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РЕФЕРАТ 
Актуальність теми. Візит до медичних закладів, зазвичай, пов‘язаний 
з певними незручностями, наприклад відсутність інформації у мережі 
інтернет про лікарів, які обслуговують хворих, відсутність у мережі графіку 
роботи лікарів, а також великі черги, у яких відвідувачам часто необхідно 
чекати годинами, щоб потрапити до лікаря. Крім того, графік роботи лікарів 
постійно змінюється, і інформація про ці зміни не публікується у мережі. 
Усі ці проблеми може вирішити впровадження у медичних закладах 
веб-орієнтованої медичної системи, яка автоматизує певні процеси роботи 
лікарів, автоматизує керування чергами до кабінетів, а також надає усю 
актуальну інформацію про роботу медичного закладу у мережі інтернет. 
Система повинна мати зручний веб-інтерфейс з усією актуальною 
інформацією про поліклініку та  програмно-апаратний комплекс, що 
дозволяє формалізувати та оптимізувати управління потоком відвідувачів 
— електронну чергу.  
Об’єктом дослідження є системи автоматизації роботи медичних 
закладів. 
Предметом дослідження є програмна реалізація системи 
автоматизації роботи медичних закладів. 
Мета дослідження: розробка системи  враховуючи досвід інших 
медичних установ та потреби самих відвідувачів медичних закладів. 
Практична цінність розробленої системи полягає у застосуванні 
розробленої системи у студентській поліклініці КПІ для оптимізації її 
роботи. Це дозволить позбавитися від живих черг під кабінетами лікарів і 
дати можливість відвідувачам спланувати час відвідування установи 
заздалегідь. 
Наукова новизна полягає в аналізі процесів у медичних установах, 
дослідженні способів та методів їх оптимізації та розробці програмної 
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складової медичної інформаційної системи на основі отриманих 
результатів. 
Апробація роботи. Основні положення і результати роботи були 
представлені та обговорювались на XI науковій конференції молодих 
вчених «Прикладна математика та комп’ютинг» ПМК-2018-2 (Київ, 14-16 
листопада 2018 р.) та на V Міжнародній науково-технічній Internet-
конференції «Сучасні методи, інформаційне, програмне та технічне 
забезпечення систем керування організаційно-технічними та 
технологічними комплексами» в НУХТ на базі факультету AKC.. 
Структура та обсяг роботи. Магістерська дисертація складається з 
вступу, чотирьох розділів та висновків. 
У вступі подано загальну характеристику роботи, обґрунтовано 
актуальність напрямку досліджень, сформульовано мету і задачі 
досліджень, показано наукову новизну отриманих результатів і практичну 
цінність роботи. 
У першому розділі виконано оцінку сучасного стану проблеми, 
обґрунтовано актуальність напрямку досліджень, сформульовано мету 
дослідження, розглянуто існуючі рішення для автоматизації роботи 
медичних закладів. 
У другому розділі описані необхідні програмні модулі для реалізації 
системи автоматизації роботи медичних закладів, виконана характеристика 
необхідних протоколів зв‘язку програмної та апаратної частини.  
У третьому розділі розроблено та описано алгоритми для роботи 
системи автоматизації роботи медичних закладів, розроблено та описано 
алгоритм роботи модулю керування електронною чергою. 
У четвертому розділі проаналізовано розроблену систему та описані 
інтерфейси користувача для роботи з системою та для керування нею. 
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У висновках представлені результати проведеної роботи. 
Магістерська дисертація виконана на __ аркушах, містить__ додатків 
та посилання на список використаних літературних джерел з __ 
найменувань. У магістерській дисертації наведено __ рисунків та __ таблиць 
Ключові слова: веб-орієнтована система, електронна черга. 
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РЕФЕРАТ 
Актуальность темы. Визит в медицинские учреждения, как правило, 
связаны с определенными неудобствами, например отсутствие информации 
в сети интернет о врачах, которые обслуживают больных, отсутствие в сети 
графике работы врачей, а также большие очереди в которых посетителям 
часто необходимо ждать часами, чтобы попасть к врачу. Кроме того, график 
работы врачей постоянно меняется, и информация об этих изменениях не 
публикуется в сети. 
Все эти проблемы может решить внедрение в медицинских 
учреждениях веб-ориентированной медицинской системы, которая 
автоматизирует определенные процессы работы врачей, автоматизирует 
управление очередями в кабинеты, а также предоставляет всю актуальную 
информацию о работе медицинского учреждения в сети Интернет. Система 
должна иметь удобный веб-интерфейс со всей актуальной информацией о 
поликлинике и программно-аппаратный комплекс, позволяющий 
формализовать и оптимизировать управление потоком посетителей - 
электронную очередь. 
Объектом исследования являются системы автоматизации работы 
медицинских учреждений. 
Предметом исследования является программная реализация системы 
автоматизации работы медицинских учреждений. 
Цель исследования: разработка системы учитывая опыт других 
медицинских учреждений и потребности самих посетителей медицинских 
учреждений. 
Практическая ценность разработанной системы заключается в 
применении разработанной системы в студенческой поликлинике КПИ для 
оптимизации ее работы. Это позволит избавиться от живых очередей под 
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кабинетами врачей и даст возможность посетителям спланировать время 
посещения учреждения заранее. 
Научная новизна заключается в анализе процессов в медицинских 
учреждениях, исследовании способов и методов их оптимизации и 
разработке программной составляющей медицинской информационной 
системы на основе полученных результатов. 
Апробация работы. Основные положения и результаты работы были 
представлены и обсуждались на XI научной конференции молодых ученых 
«Прикладная математика и компьютинг» ПМК-2018-2 (Киев, 14-16 ноября 
2018) и на V Международной научно-технической Internet-конференции « 
современные методы, информационное, программное и техническое 
обеспечение систем управления организационно-техническими и 
технологическими комплексами »в НУХТ на базе факультета AKC. 
Структура и объем работы. Магистерская диссертация состоит из 
введения, четырех глав и выводов. 
Во введении представлена общая характеристика работы, обоснована 
актуальность направления исследований, сформулированы цели и задачи 
исследований, показано научную новизну полученных результатов и 
практическую ценность работы. 
В первом разделе выполнена оценка современного состояния 
проблемы, обоснована актуальность направления исследований, 
сформулированы цель исследования, рассмотрены существующие решения 
для автоматизации работы медицинских учреждений. 
Во втором разделе описаны необходимые программные модули для 
реализации системы автоматизации работы медицинских учреждений, 
выполненна характеристика необходимых протоколов связи программной и 
аппаратной части. 
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В третьем разделе разработаны и описаны алгоритмы для работы 
системы автоматизации работы медицинских учреждений, разработаны и 
описаны алгоритм работы модуля управления электронной очередью. 
В четвертом разделе проанализированы разработанную систему и 
описаны интерфейсы для работы с системой и для управления ею. 
В выводах представлены результаты проведенной работы. 
Магистерская диссертация выполнена на __ листах, содержит__ 
приложений и ссылки на список использованных литературных источников 
из __ наименований. В магистерской диссертации приведены __ рисунков и 
__ таблиц 
Ключевые слова: веб-ориентированная система, электронная очередь. 
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ABSTRACT 
Relevance of the topic. A visit to medical institutions is usually associated 
with certain inconveniences, such as the lack of information on the Internet about 
doctors who serve patients, the lack of doctors' schedule on the network, as well 
as long queues in which visitors often need to wait hours to get to the doctor. In 
addition, the work schedule of doctors is constantly changing, and information 
about these changes is not published online. 
All these problems can be solved by the web-based medical system for 
medical institutions, which automates certain processes of doctors, automates the 
management of queues to offices, and also provides all relevant information about 
the work of the medical institution on the Internet. The system should have a 
convenient web interface with all relevant information about the clinic and a 
software and hardware system that allows to formalize and optimize the 
management of the flow of visitors - an electronic queue. 
The object of the research is the automation systems of medical 
institutions. 
The subject of research is the software implementation of the automation 
system of medical institutions. 
Objective: to develop a system taking into account the experience of other 
medical institutions and the needs of the visitors of medical institutions 
themselves. 
The practical value of the developed system is to apply the developed 
system in the KPI student polyclinic to optimize its work. This will get rid of live 
queues under the doctors' offices and will give visitors the opportunity to plan the 
time of their visit to the institution in advance. 
The scientific novelty consists in the analysis of processes in medical 
institutions, the study of methods for their optimization and the development of 
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the program component of a medical information system based on the results 
obtained. 
Approbation of work. The main provisions and results of the work were 
presented and discussed at the XI scientific conference of young scientists 
“Applied Mathematics and Computing” PMK-2018-2 (Kiev, November 14-16, 
2018) as well as at the 5th International Conference at ACS NUFT (November 24-
23, 2018, Kyiv, Ukraine). 
Structure and scope of work. The master thesis consists of introduction, 
four chapters and conclusions. 
The introduction presents a general description of the work, the relevance of 
the research direction is substantiated, the goals and objectives of the research are 
formulated, the scientific novelty of the results obtained and the practical value of 
the work are shown. 
In the first section, the current state of the problem was assessed, the 
relevance of the research directions was substantiated, the research goal was 
formulated, and existing solutions for automating medical institutions were 
considered. 
The second section describes the necessary software modules for the 
implementation of the automation system of medical institutions, the 
characteristics of the necessary software and hardware communication protocols 
are made. 
The third section has developed and described algorithms for the operation 
of the automation system of medical institutions, developed and described an 
algorithm for the operation of the electronic queue management module. 
The fourth section analyzes the developed system and describes the 
interfaces for working with the system and for managing it. 
The findings present the results of this work. 
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The master's thesis is made on __ sheets, contains __ applications and links 
to the list of references used from __ titles. The master’s thesis contains __ figures 
and __ tables 
Keywords: web-based system, electronic queue. 
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ІС – Інформаційна система 
МІС – Медична інформаційна система 
СУБД – Система управління базами даних 
АРМ – Автоматизоване робоче місце 
MVP – Шаблон Model-View-Presenter 
Python – Мова програмування 
Django – Веб-фреймворк 
API - Application Programming Interface (Прикладний програмний 
інтерфейс) 
UI – User interface (Інтерфейс користувача) 
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HTML - HyperText Markup Language (Мова розмітки гіпертекстових 
документів) 
JavaScript – Мова програмування 
NGINX – веб-сервер 
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ВСТУП 
 
Студент.ська полі.клініка КП.І імені Іг.оря Сікорс.ького – ме.дична 
уста.нова, яку .хоча б оди.н раз відв.ідував кож.ен студент. КПІ. Візи.т до 
студе.нтської по.ліклініки, . зазвичай, . пов‘язани.й з певним.и незручно.стями, 
нап.риклад від.сутність і.нформації .у мережі і.нтернет пр.о лікарів, . які 
обслу.говують пе.вні факуль.тети, відс.утність у .мережі гра.фіку робот.и 
лікарів, . а також в.еликі черг.и, у яких .студенту ч.асто необх.ідно чекат.и 
годинами., щоб потр.апити до л.ікаря. Крі.м того, гр.афік робот.и лікарів 
.постійно з.мінюється, . і інформа.ція про ці. зміни не .публікуєть.ся у мереж.і. 
Усі ці .проблеми м.оже виріши.ти впровад.ження у ст.удентській. 
полікліні.ці КПІ іме.ні Ігоря С.ікорського. веб-орієн.тованої ел.ектронної 
.медичної с.истеми, як.а автомати.зує певні .процеси ро.боти лікар.ів, 
автома.тизує керу.вання черг.ами до каб.інетів, а .також нада.є всю акту.альну 
інфо.рмацію про. роботу ст.удентської. полікліні.ки у мереж.і інтернет.  
Система .повинна ма.ти зручний. веб-інтер.фейс з усі.єю актуаль.ною 
інформ.ацією про .поліклінік.у та  прог.рамно-апар.атний комп.лекс, що 
д.озволяє фо.рмалізуват.и та оптим.ізувати уп.равління п.отоком від.відувачів 
.— електрон.ну чергу. . 
У цій маг.істерській. дисертаці.ї представ.лено реалі.зацію тако.ї системи 
.враховуючи. досвід ін.ших медичн.их установ. та потреб.и самих ві.двідувачів. 
студентсь.кої полікл.ініки. Це .дозволить .позбавитис.я від живи.х черг під. 
кабінетам.и лікарів .і дати мож.ливість ві.двідувачам. сплануват.и час 
відв.ідування у.станови за.здалегідь. .
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1. АН.АЛІЗ ІСНУЮ .ЧИХ РІШЕНЬ . ТА АКТУАЛ.ЬНІСТЬ МЕД.ИЧНИХ 
АВТО .МАТИЗОВАНИ.Х СИСТЕМ 
 
.Актуальніс.ть медични.х автомати.зованих си.стем 
 
Акту.альність с.творення і.нформаційн.ої системи. в поліклі.ніці 
обумо.влена сь.огодні нео.бхідністю .використан.ня великих., і постій.но 
зростаю.чих, обсяг.ів інформа.ції при ви.рішенні ді.агностични.х, 
терапев.тичних, ст.атистичних., управлін.ських та і.нших завда.нь. 
Ні для. кого не с.екрет, що .велика час.тина прийо.му йде не .на 
вирішен.ня клінічн.их питань, . а на супр.овідну і д.алеко не с.аму основн.у 
роботу -. оформленн.я поліклін.ічних тало.нів та інш.ої звітної. документа.ції, 
запис.ів у амбул.аторній ка.рті або іс.торії хвор.оби, призн.ачень конс.ультацій 
а.бо обстеже.ння і т. д.  Вже не в.икликає су.мнівів, що. найбільш .ефективним. 
інструмен.тів для по.легшення п.раці медич.них праців.ників та п.ідвищення 
.його ефект.ивності є .комп'ютерн.і технолог.ії. Автома.тизація зд.атна не 
пр.осто полег.шити робот.у, вона по.винна звіл.ьнити перс.онал від р.утини і 
да.ти йому пр.инципово н.овий інстр.умент, яки.й прямо аб.о побічно, . але 
призв.еде до ско.рочення не.цільових в.итрат інте.лектуально.го багажу, . 
реалізаці.ї бажання .працювати .і займатис.я саме мед.ициною. 
Пе.рше знайом.ство відві.дувачів з .поліклінік.ою починає.ться в 
реє.стратурі. .Вона є осн.овним стру.ктурним пі.дрозділом .по реаліза.ції 
прийом.у хворих в. полікліні.ці. Від ор.ганізації .роботи реє.стратури з.алежить 
в .значній мі.рі ритмічн.ість робот.и всіх під.розділів п.оліклініки., забезпеч.ення 
найбі.льш оптима.льного роз.поділу пот.оків відві.дувачів і .зменшення .витрат 
час.у хворих н.а відвідув.ання полік.лініки. 
Ме.тою даної .роботи є р.озробка пр.ограмного .комплексу .для 
полікл.ініки, що .дозволяє п.ідвищити е.фективніст.ь роботи р.еєстратури. за 
рахуно.к скорочен.ня тимчасо.вих і труд.ових витра.т, також п.ідвищення 
.якості роб.оти. 
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Основ.на діяльні.сть реєстр.атури поля.гає у вида.чі талонів. на прийом. 
до лікаря. і запис н.а різні пр.оцедури. 
О.сновними з.авданнями .реєстратур.и поліклін.іки є: 
• ор.ганізація .попередньо.ї і поточн.ої записи .хворих на .прийом до 
.лікаря; 
• з.абезпеченн.я регулюва.ння інтенс.ивності по.току відві.дувачів дл.я 
рівномір.ного наван.таження лі.карів; 
• св.оєчасний п.ідбір і до.ставка мед.ичної доку.ментації в. кабінети 
.лікарів, п.равильне в.едення і з.берігання .картотеки. .
Об'єднанн.я інформац.ії в загал.ьне сховищ.е даних га.рантує 
заб.езпечення .цілісності. даних, мо.жливість р.озподілено.го і одноч.асного 
дос.тупу до ни.х. Також с.творення б.ази даних .призведе д.о стійкої 
.формалізац.ії даних і. зменшення. паперовог.о документ.ообігу між. відділами.  
Економіч.на ефектив.ність робо.ти полягає. в наступн.ому: 
• збіл.ьшення кіл.ькості обс.луговувани.х пацієнті.в; 
• скороч.ення часу .на оформле.ння медичн.ої докумен.тації; 
• зм.еншення чи.сла можлив.их людськи.х помилок. .
 
1.1. Загальн.а характер.истика мед.ичних інфо.рмаційних .систем 
 
В Україні протягом останніх п’яти років спостерігається незначна 
позитивна динаміка розвитку ринку медичних інформаційних систем. Слід 
відзначити, щo цей ринок є ризикованим, затрати на розробку сучасних 
систем значно переважають економічну ефективність від присутності на 
ньому, тому нові розробники з‘являються рідко. 
Значними перешкодами на шляху до інформатизації вітчизняної 
системи охорони здоров’я є недостатнє фінансування медичних закладів, 
відсутність у керівництва розуміння можливостей, які дають високі 
технології для підвищення якості роботи медичних закладів, та недостатня 
стандартизація даних та способів її обробки. 
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Разом з цим система охорони здоров’я стикається з такими 
проблемами, як: 
• підвищення вимог населення до систем охорони здоров’я; 
• обмежений бюджет; 
• часта зміна місця проживання пацієнтів та ін. 
Застосування комплексних інформаційних систем, які дозволять 
організувати управління медичними закладами на сучасному рівні, суттєво 
підвищить не тільки якість лікування і рівень медичних послуг, але й 
ефективність, тобто рентабельність, використання медичних ресурсів. 
Незадовільною є ситуація з інформуванням міських управлінь 
охорони здоров’я, санепідемстанцій та інших установ про епідеміологічну 
ситуацію чи поточний стан захворюваності, та наявність вільних ліжок в 
лікарнях тощо. Через відсутність сучасної техніки, програмного 
забезпечення та засобів зв’язку така інформація є неповною і запізнілою, що 
не дає можливості оперативно та адекватно попереджати загрози, а також 
реагувати на проблеми, які виникають у роботі медичних закладів. 
Більшість медичних інформаційних систем, які функціонують у 
лікувальних закладах в даний час, є морально і фізично застарілими. 
Переважно вони розроблені ще 10-15 років тому, і їх ніхто вже давно не 
підтримує і не удосконалює. 
.Інформацій.ні процеси. (наприкла.д пошук, з.бирання, з.берігання, . 
передаван.ня, опрацю.вання, вик.ористання, . захист ін.формації) .присутні у. 
всіх обла.стях медиц.ини і галу.зі охорони. здоров’я. . Важливою .складовою 
.інформацій.них процес.ів є інфор.маційні по.токи. Від .їх впорядк.ованості 
з.алежить чі.ткість фун.кціонуванн.я галузі в. цілому і .ефективніс.ть 
управлі.ння нею. П.отоки почи.наються в .місцях вин.икнення ін.формації і. 
забезпечу.ють її дос.тавку до м.ісць прийн.яття рішен.ь. Вони ск.ладаються .з 
окремих .повідомлен.ь, відобра.жених у си.гналах і д.окументах, . і рухають.ся в 
прост.орі і часі. від джере.ла інформа.ції до оде.ржувача. Д.ля роботи .з 
інформац.ійними пот.оками приз.начені інф.ормаційні .системи (І.С). 
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 Інфор.маційною с.истемою (І.С) будемо .називати о.рганізацій.но 
впорядк.овану суку.пність док.ументів (м.асивів док.ументів) т.а 
інформац.ійних комп.’ютеризова .них технол.огій (з ви.користання.м засобів 
.обчислювал.ьної техні.ки і зв’яз.ку), що ре.алізує інф.ормаційні .процеси. І.С 
розрізня.ють за гал.узями заст.осування. 
.Обробка ін.формації в. інформаці.йній систе.мі може зд.ійснюватис.ь 
ручним, .механічним., автомати.зованим і .автоматичн.им способа.ми. З 
появ.ою комп’ют.ерів відбу.лась револ.юція в про.цесах обро.бки інформ.ації, 
вини.кли нові і.нформаційн.і технолог.ії в медиц.ині і сист.емі охорон.и 
здоров’я.  Процес з.алучення н.ових інфор.маційних т.ехнологій .в систему 
.охорони зд.оров’я і м.едицину за.звичай наз.ивають інф.орматизаці.єю системи. 
охорони з.доров’я. 
І.нформатиза.ція – це р.еалізація .комплексу .заходів, с.прямованих. на 
забезп.ечення пов.ного і сво.єчасного в.икористанн.я достовір.них знань .у всіх 
вид.ах людсько.ї діяльнос.ті. Інформ.атизація с.истеми охо.рони здоро.в’я – 
одна. із складо.вих цього .процесу. П.ри цьому м.етою інфор.матизації .є 
прогрес .в системі .охорони зд.оров’я в н.апрямках р.озвитку са.мої служби. так 
і кон.тролю за с.таном здор.ов’я її па.цієнтів. Т.ехнологічн.ою і техні.чною 
основ.ою інформа.тизації є .досить пот.ужна мереж.а інформац.ійних стру.ктур, 
оріє.нтованих я.к на медич.них праців.ників так .і на насел.ення. 
Моні.торинг здо.ров’я – це. система о.перативног.о стеження. за станом. і 
змінами. здоров’я .населення, . що предст.авляє собо.ю механізм. отримання. 
різнорівн.евої інфор.мації для .поглиблено.го оцінюва.ння і прог.нозування 
.здоров’я н.аселення з.а різні ча.сові інтер.вали, тощо.  Головною. метою 
ств.орення сис.теми моніт.орингу здо.ров’я насе.лення є ор.ганізація .на базі 
но.вих комп’ю.терних тех.нологій де.ржавної мі.жгалузевої. системи з.бору, 
обро.бки, збере.ження і по.дання інфо.рмації, що. забезпечу.є динамічн.у оцінку 
с.успільного. здоров’я .та інформа.ційну підт.римку прий.няття ріше.нь, 
направ.лених на ї.х покращен.ня. 
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Інформ.аційні тех.нології, щ.о використ.овуються в. процесах 
.профілакти.ки, лікува.ння, діагн.остики та .управління. охороною .здоров’я, .є 
одним із. основних .об’єктів с.тандартиза.ції в сист.емі охорон.и здоров’я. та 
вимага.ють уніфік.ації служб.ових докум.ентів, осн.овних терм.інів та по.нять; 
єдин.ого підход.у до лікув.ального пр.оцесу. 
Мож.на виділит.и такі асп.екти інфор.матизації .медичної д.іяльності: .
• медичний.; 
• технічн.ий; 
• техно.логічний; 
.психолого-.педагогічн.ий; 
Медичн.ий аспект .полягає у .відповідні.й підготов.ці медични.х, даних і. 
знань (фо.рмалізація., єдність .термінолог.ії, станда.ртизація), . створенні. 
інтерфейс.у загально.ї структур.и інформац.ійної бази., побудові. 
математич.них моделе.й медико-б.іологічних. процесів . (фізіологі.чних і 
пат.ологічних) . і т. ін. .Розробка т.еоретичних. моделей п.одання дан.их і знань. 
для виріш.ення відпо.відних мед.ичних зада.ч і конкре.тна програ.мно-апарат.на 
реаліза.ція інформ.аційної ба.зи на осно.ві розробл.ених модел.ей становл.ять 
техніч.ний аспект. проблеми. .
Технологі.чний аспек.т означає .узгодження. побудован.ої технічн.ої 
системи. з техноло.гічною схе.мою лікува.льно-діагн.остичного .процесу 
(о.бразно каж.учи, певни.й «рецепт .вживлення» . системи у. лікувальн.о-
діагност.ичний проц.ес). І, на.решті, пси.холого-пед.агогічний .аспект 
пер.едбачає ві.дповідну п.ідготовку .медичного .персоналу. .
Задачі, щ.о вирішуют.ься за доп.омогою ком.п’ютерних .технологій. в 
медицин.і та охоро.ні здоров’.я, надзвич.айно різно.манітні. В.они 
розріз.няються як. за цілями. і змістом., так і за. напрямами. та рівнем. 
використа.ння. Умовн.о їх можна. розділити. на такі: 
.інформацій.на підтрим.ка роботи .медичного .персоналу; .
• інформац.ійне забез.печення те.рмінової д.опомоги у .надзвичайн.их 
ситуаці.ях; 
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• моніт.оринг рівн.я здоров’я. населення.; 
• інформа.ційне забе.зпечення н.аукової ро.боти; 
Експ.ерименталь.ні дослідж.ення проце.сів розумо.вої діяльн.ості 
людин.и показали., що 85% ч.асу іде на. пошук нео.бхідної ін.формації, .друк, 
побу.дову графі.ків тощо –. тобто ств.орення пер.едумов для. розумової. роботи. 
Ц.е стосуєть.ся й робот.и медичног.о дослідни.ка або пра.ктикуючого. лікаря.  
.Для автома.тизації ро.біт на кож.ному з ета.пів діагно.стично-
лік.увального .процесу за.стосовують. медичні і.нформаційн.і системи . (МІС). 
Від.омі, щонай.менше, два. підходи д.о визначен.ня МІС. У .широкому 
р.озумінні п.ід медично.ю інформац.ійною сист.емою розум.іють форму. 
організац.ії діяльно.сті в меди.цині й охо.роні здоро.в’я, що по.єднує меди.ків, 
матем.атиків, ін.женерів, т.ехніків з .комплексом. технічних. засобів і. 
забезпечу.є збір, зб.ереження, .переробку .і видачу м.едичної ін.формації 
р.ізного про.філю в про.цесі рішен.ня визначе.них задач .медицини й. охорони 
з.доров’я. 
У. вузькому .розумінні .медичною і.нформаційн.ою системо.ю називают.ь 
комплекс. технічних. засобів і. математич.ного забез.печення, п.ризначений. для 
збору., аналізу .медико-біо.логічної і.нформації .і видачі р.езультатів. у 
зручном.у для кори.стувача ви.гляді. 
Так.им чином, .можна дати. наступне .визначення.: МІС – це. 
програмно.технічний .комплекс, .що готує і. забезпечу.є процеси .збирання, 
.зберігання. і обробку. інформаці.ї в медици.ні й галуз.і охорони .здоров’я. 
.Основною м.етою медич.них ІС є і.нформаційн.а підтримк.а 
різноман.ітних зада.ч надання .медичної д.опомоги на.селенню, у.правління 
.медичними .закладами .і інформац.ійному заб.езпеченні .системи ох.орони 
здор.ов’я. Окре.мим завдан.ням є інфо.рмаційна п.ідтримка н.аукових 
до.сліджень, .навчальної. та атеста.ційної роб.оти. 
Створ.ення медич.ної інформ.аційної си.стеми пере.слідує кіл.ька цілей: .
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• підвищен.ня якості .діяльності. медичних .працівникі.в і устано.в 
охорони .здоров’я ш.ляхом орга.нізації до.сконалої (.відповідно.ї рівню 
ви.користовув.аних техні.чних засоб.ів); 
• обро.бки медичн.ої інформа.ції, у том.у числі шл.яхом удоск.оналювання. 
процесів .керування .і плануван.ня; 
• полег.шення прац.і медичних. працівник.ів, ліквід.ація трудо.містких 
ма.лоефективн.их процесі.в ручної о.бробки й а.налізу мед.ичних дани.х; 
• забезп.ечення ефе.ктивного о.бміну інфо.рмацією з .іншими 
інф.ормаційним.и системам.и. 
 
За при.значенням .МІС класиф.ікують на: .
• системи, . основною .функцією я.ких є нако.пичення да.них 
(автом.атизовані .системи об.робки дани.х та (або) . інформаці.ї, 
автомат.изовані ін.формаційні. та інформ.аційно-дов.ідкові сис.теми); 
• ді.агностичні. та консул.ьтаційні с.истеми; 
• с.истеми, що. забезпечу.ють медичн.е обслугов.ування; 
 
Н.айбільш за.гальні зад.ачі МІС, щ.о вирішуют.ься у клін.ічних 
уста.новах: 
• об.’єктивізац .ія трактув.ання резул.ьтатів дос.ліджень (п.о деяким д.аним, 
неві.рне тлумач.ення резул.ьтатів рен.тгенологіч.ного, 
елек.трокардіол.огічного і. лаборатор.них дослід.жень приво.дить у 30%. 
випадків .до помилко.вого діагн.озу); 
• авт.оматизація. обробки і.нформації .на етапі п.опередньої. роботи 
ме.дичного пе.рсоналу по. визначенн.ю діагнозу. і виробле.нню тактик.и 
лікуванн.я (лікар п.риймає ост.аточне ріш.ення з пит.ань діагно.стики і 
лі.кування хв.орого); 
• а.втоматизац.ія лаборат.орних досл.іджень: бі.охімічних, . 
електрофі.зіологічни.х, рентген.орадіологі.чних тощо; .
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• створенн.я баз (бан.ків) даних.: накопиче.ння відомо.стей про к.ожного 
хво.рого для п.одальшого .аналізу ма.теріалу, о.рганізації. обробки ц.ієї 
інформ.ації відпо.відним мат.ематичним .забезпечен.ням (у том.у числі 
си.стемами уп.равління б.азами дани.х – СУБД); .
• створенн.я баз знан.ь: накопич.ення знань. експертів. в області. медицини 
.й системи .охорони зд.оров’я, не.обхідних д.ля розробк.и експертн.их 
систем .діагностик.и, лікуван.ня і реабі.літації, п.рофілактич.них огляді.в, 
експерт.изи, плану.вання і уп.равління; 
.упорядкува.ння потоку. інформаці.ї усередин.і медичної. установи . (задачі 
ор.ганізаційн.ого керува.ння, задач.і кадрові, . матеріаль.нотехнічно.го 
постача.ння, стати.стичні зві.ти, оцінка. діяльност.і відділен.ь лікарень. по 
деяких. показника.х тощо); 
 
.Організаці.я МІС єдин.а тільки в. медичному. плані: ст.андартизац.ія 
медично.ї інформац.ії, форми .медичної д.окументаці.ї, прийнят.а система 
.кодування, . математич.ні моделі, . тобто те, . що станов.ить медичн.ий аспект 
.проблеми. .У технічно.му плані М.ІС дуже рі.знорідні, .що означає. програмну. 
та апарат.ну несуміс.ність існу.ючих МІС (.використан.ня машин р.ізних 
поко.лінь, різн.і мови про.грамування., різні ор.ганізації .внутрішньо. машинних 
.баз даних .і т. ін.). . Це, безум.овно, обме.жує масове. впровадже.ння МІС у 
.практику р.оботи ліку.вальних за.кладів. 
То.му, на суч.асному ета.пі відбува.ється пере.хід від ок.ремих 
інфо.рмаційних .систем до .інформацій.них середо.вищ. Інфор.маційні ме.дичні 
сере.довища – ц.е якісно н.ова форма .організаці.ї обміну і.нформацією. у 
медицин.і, яка дає. можливіст.ь інтегрув.ати в рамк.ах єдиного. технологі.чного 
проц.есу МІС рі.зних класі.в, що прон.изані єдин.им інформа.ційним пот.оком. 
В ІП.МС здійсню.ється повн.а інформат.изація всі.х етапів 
л.ікувальнод.іагностичн.ого процес.у. Тобто, .за єдиною .технологіч.ною 
схемою. комплексн.о вирішуют.ься такі з.авдання, я.к автомати.зація проц.есу 
веденн.я медичної. документа.ції, машин.на діагнос.тика і про.гнозування. 
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захворюва.нь, виробл.ення оптим.ального пл.ану лікува.ння, орган.ізація 
ком.п’ютерного. медичного. архіву. 
П.ри цьому є. можливіст.ь підключа.ти додатко.ві програм.ні засоби . 
(утиліти) .для вирішу.вання допо.міжних зав.дань, що х.арактерні .для 
відділ.ення даног.о клінічно.го профілю. (медикаме.нтозне заб.езпечення, . 
харчуванн.я, кадри т.ощо). 
У ст.воренні бу.дь-якої ін.формаційно.ї системи .беруть уча.сть 
постан.овник зада.чі, який п.редставляє. інтереси .потенційно.го користу.вача, і 
ро.зробник – .програміст., який вид.ає кінцеву. продукцію. – програм.ний засіб. 
. 
Процес ст.ворення ін.формаційно.ї системи .містить ря.д послідов.них 
етапів.  
Моделюва.ння дає уя.влення про. предмет, .шляхи розв.’язання за.дачі і 
фор.мулювання .бажаних ре.зультатів. .
Наступний. етап – це. словесне . (лінгвісти.чне) описа.ння 
вищеви.кладеного .з обов’язк.овим перер.ахуванням .вхідних да.них (вхідн.ої 
інформа.ції) і баж.аних форм .подання ре.зультатів .розв’язанн.я (вихідно.ї 
інформац.ії). 
Далі .йде формал.ізований (.математизо.ваний) опи.с вищевикл.аденого, 
м.аючи на ув.азі, що чи.м глибший .рівень фор.малізації, . тим надій.ніші будут.ь 
результа.ти роботи .програміст.а. 
Алгорит.мізація рі.шення озна.чає опис п.ослідовнос.ті тих дій., які 
потр.ібно викон.ати над вх.ідною інфо.рмацією дл.я того, що.б отримати. 
шукані ре.зультати н.а виході. 
.Останній е.тап – це к.онкретна п.рограмно-а.паратна ре.алізація п.роекту. 
Не.зважаючи н.а очевидну. різницю і.нформаційн.их систем, . 
призначен.их для роз.в’язання т.аких задач., сама по .собі поста.новка кожн.ої з 
них, .окрім наве.дених вище. етапів ма.є обов’язк.ову внутрі.шню структ.уру, 
що ск.ладається .з шести ос.новних хар.актеристик.: 
• рівень .медичної д.опомоги; 
• .ресурси пр.едметної о.бласті; 
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• з.асоби обчи.слювальної. техніки; 
.формальні .засоби чи .моделі; 
• а.лгоритмічн.і та прогр.амні засоб.и; 
• призна.чення; 
 
Пр.изначення .інформацій.ної систем.и, програм.ного засоб.у, бази да.них 
тощо м.істить не .лише форму.лювання ме.ти розробл.ення, а й .визначення. 
змісту та. обсягу вх.ідної і ви.хідної інф.ормації, а. також спо.собів її 
п.одальшого .використан.ня для дос.ягнення по.ставленої .мети. 
Ріве.нь медично.ї допомоги. (долікарс.ький, ліка.рський, 
до.госпітальн.ий, стаціо.нарний – н.еспеціаліз.ований чи .спеціалізо.ваний) або. 
рівень уп.равління (.територіал.ьний, закл.аду тощо), . на якому .буде 
викор.истовувати.сь розробк.а, чітко в.изначає, х.то, де і к.оли може с.тати 
корис.тувачем за.думаної си.стеми. 
Рес.урси предм.етної обла.сті, що їх. має у роз.порядженні. користува.ч, 
дають м.ожливість .йому отрим.увати всю .інформацію., потрібну. для 
введе.ння в сист.ему, і вик.ористовува.ти всю інф.ормацію, щ.о видаєтьс.я 
системою. на виході.  
Важливу .роль відіг.рають засо.би обчислю.вальної те.хніки, на .котрих 
буд.е реалізов.ана дана р.озробка, з. урахуванн.ям їх дост.упності дл.я 
потенцій.ного корис.тувача і м.ожливості .включення .в комп’юте.рні мережі.  
Формальн.і засоби ч.и моделі є. основою п.обудови ін.формаційно.ї 
системи. . Для прикл.аду можна .навести на.зви найчас.тіше викор.истовувани.х 
при пост.ановці зад.ачі видів .формальног.о моделюва.ння: це бі.ологічні, 
.фізичні, к.ібернетичн.і та матем.атичні мод.елі. Дуже .поширеним .є метод 
ст.атистичног.о моделюва.ння, однак. використо.вують тако.ж логіко –. 
імовірніс.ні, концеп.туальні, е.вристичні .моделі. Ши.рокі можли.вості для 
.комп’ютерн.ої реаліза.ції дає ім.ітаційне м.оделювання.  Потужним. 
інформаці.йним засоб.ом є модел.і, що базу.ються на ф.ормальному. 
інструмен.ті комп’ют.ерної граф.іки, на вв.еденні дан.их і вивед.енні 
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резул.ьтатів у в.игляді зоб.ражень. До. цього мож.на підключ.ити також .інші 
форми. введення .і виведенн.я інформац.ії, що пов.’язані з р.ізними вид.ами 
сенсор.ного сприй.няття (зву.к, тактиль.ні відчутт.я, запах). . Однак ці .поки що 
«е.кзотичні» .методи пот.ребують не. чисто про.грамних, а. програмно.-
апаратних. засобів, .що є самос.тійною зад.ачею. 
Алго.ритмічні і. програмні. засоби ро.зв’язання .задачі чи .комплексу 
.задач мают.ь бути одн.ією з скла.дових част.ин її пост.ановки. Та.кий алгори.тм 
слід оп.исати хоча. б словами., краще – .графічно, .а ще краще. – у вигля.ді 
загальн.оприйнятої. стандартн.ої схеми. .В будь-яко.му випадку. алгоритм 
.потрібно я.комога дет.альніше уз.годити з б.езпосередн.ім розробн.иком 
прогр.ами. Велик.е значення. має також. вибір про.грамних за.собів, одн.ак це 
комп.етенція ро.зробника, .з яким тре.ба узгодит.и лише пит.ання прогр.амної 
сумі.сності. 
Ос.новні проб.леми, що в.иникають п.ри розробц.і МІС, мож.на 
згрупув.ати таким .чином: 
• ро.зробка фор.м документ.ів, зручни.х для фікс.ації, пошу.ку й оброб.ки 
медично.ї інформац.ії; 
• вибір. раціональ.них методі.в організа.ції медичн.их даних, .що 
забезпе.чують ефек.тивний пош.ук, збереж.ення, відн.овлення, в.ибірку 
інф.ормації з .пам’яті ко.мп’ютера; 
.розробка к.омплексу п.рограмно-т.ехнічних з.асобів, що. забезпечу.ють 
переда.чу даних у.середині с.истеми, об.мін інформ.ацією з зо.внішніми 
с.истемами, .аналіз інф.ормації; 
• .впроваджен.ня й експл.уатація МІ.С. Методич.ні вказівк.и по 
впров.адженню си.стеми, пор.ядок запов.нення стан.дартизован.их 
медични.х документ.ів, розроб.ка інструк.цій з експ.луатації М.ІС; 
 
Остан.ня проблем.а – одна з. найбільш .складних і. гострих, .оскільки 
т.ільки на п.рактиці мо.жна переві.рити дієві.сть ідей, .реалізован.их при 
роз.робці МІС. . Тому завж.ди варто м.ати на ува.зі, що впр.овадження .МІС 
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привод.ить не тіл.ьки до оде.ржання поз.итивного е.фекту, але. і до неми.нучих 
витр.ат. 
Ціна в.провадженн.я комп’юте.рних техно.логій у ме.дичну діаг.ностику 
ви.значається. наступним.и факторам.и: 
• додатк.ові витрат.и на придб.ання, уста.новку і об.слуговуван.ня 
необхід.ного прогр.амно-техні.чного забе.зпечення; 
.збільшення. чисельнос.ті персона.лу (за рах.унок інжен.ернотехніч.них 
праців.ників); 
• н.еобхідніст.ь навчання. лікарів, .як мінімум., елемента.м комп’юте.рної 
грамо.тності і, .як максиму.м, правила.м ефективн.ої експлуа.тації 
впро.ваджуваної. МІС; 
• нед.осконаліст.ь програмн.о-технічно.го забезпе.чення 
(гіп.ердіагност.ика, помил.ки функціо.нування пр.ограмного 
.забезпечен.ня, збої а.паратури т.ощо); 
• пси.хологічний. бар’єр з .боку лікар.ів стосовн.о технічни.х нововвед.ень, 
особл.иво з заст.осуванням .комп’ютерн.их техноло.гій; 
• доси.ть швидкий. моральний. і фізични.й знос апа.ратно-прог.рамних 
зас.обів і, як. наслідок, . необхідні.сть витрат. на їхню м.одернізаці.ю; 
 
Класиф.ікацію МІС. можна зді.йснювати з.а різними .ознаками. 
. 
У залежно.сті від ст.упеня авто.матизації .процесів з.бору й обр.обки 
інфор.мації МІС .поділяютьс.я на автом.атизовані .й автомати.чні. В 
авт.оматизован.их система.х частина .операцій п.о збору й .обробці ін.формації 
в.иконується. людиною. .Автоматичн.і системи .припускают.ь повне 
ви.ключення л.юдини з пр.оцесів збо.ру й оброб.ки інформа.ції. 
У зал.ежності ві.д типу інф.ормаційної. бази МІС .поділяютьс.я на 
систе.ми, що опе.рують дани.ми, та сис.теми, що о.перують зн.аннями. Си.стеми 
друг.ого типу –. це експер.тні систем.и. Їхнє фу.нкціонуван.ня істотно. 
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спираєтьс.я на знанн.я, отриман.і від експ.ертів, а р.езультати .функціонув.ання 
близь.кі результ.атам аналі.тичної дія.льності ек.спертів. 
У. залежност.і від виду. розв’язув.аних задач. МІС можна. розділити. на 
такі г.рупи: 
• інф.ормаційно-.довідкові .– системи .автоматизо.ваного пош.уку, 
вимір.ювальні си.стеми; 
• ін.формаційно.-логічні –. діагности.чні систем.и; системи. прогнозу; . 
системи м.оніторингу.; 
• керуючі. або автом.атизовані .системи уп.равління. 
. 
Інформаці.йно-довідк.ова систем.а крім пош.уку інформ.ації здатн.а 
зробити .визначені .перетворен.ня інформа.ції і сфор.мувати нео.бхідний 
до.кумент. 
Ін.формаційно.-логічна с.истема при.значена дл.я перетвор.ення 
інфор.мації таки.м чином, щ.об можна б.уло одержа.ти нову ін.формацію, 
.відсутню в. інформаці.йному маси.ві. 
У сист.емах управ.ління реал.ізується п.ринципово .нова функц.ія – 
прийн.яття керую.чих рішень.  
Найбільш. широке по.ширення в .медичних у.становах о.держали 
ін.формаційно.-пошукові .системи (І.ПС), які у. залежност.і від хара.ктеру 
інфо.рмації под.іляються н.а фактогра.фічні і до.кументальн.і системи. .
Фактограф.ічні ІПС м.істять інф.ормаційні .масиви фак.тичних дан.их. 
Аналог.ами таких .систем вис.тупають «п.аперові» д.овідники, .каталоги, 
.технічні п.аспорти. У. комп’ютер.них ІПС фа.ктичні дан.і звичайно. 
зберігают.ься в база.х даних (Б.Д) і являю.ть собою т.аблиці, у .колонках я.ких 
вказан.о назви рі.зних харак.теристик о.б’єктів, а. в рядках .дані опису. 
(значення. характери.стик) цих .об’єктів. 
.Документал.ьні ІПС оп.ерують з і.нформацією. у вигляді. документі.в. 
Приклад.ами таких .систем мож.уть бути б.ібліографі.чна картот.ека, карто.тека 
з іст.оріями хво.роб, інші .картотеки. . Виконуючи. пошук, до.кументальн.а ІПС 
нада.є або номе.ра необхід.них докуме.нтів, або .список заг.оловків, а.бо адреси 
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.зберігання. шуканих д.окументів. . При цьому. оцінку ін.формації, .що 
знаходи.ться в зна.йдених док.ументах, р.обить люди.на. 
Керуюч.і системи .реалізують. збір інфо.рмації про. об’єкт уп.равління, 
.обробку ін.формації, .передачу д.аних в орг.ан управлі.ння, форму.вання 
керу.ючого ріше.ння. 
МІС м.ожна класи.фікувати і. за ієрарх.ічним прин.ципом, що .відповідає. 
багаторів.невій стру.ктурі охор.они здоров.’я, як гал.узі. У цьо.му випадку. їх, 
зазви.чай, розпо.діляють за. чотирма р.івнями: 
• б.азовий (аб.о клінічни.й) рівень . (лікарі рі.зного проф.ілю); 
• рів.ень лікува.льно-профі.лактичного. закладу (.поліклінік.а, стаціон.ар, 
диспан.сер, швидк.а допомога. тощо); 
• т.ериторіаль.ний рівень. (профільн.і і спеціа.лізовані м.едичні слу.жби і 
регі.ональні ор.гани керув.ання); 
• де.ржавний рі.вень (держ.авні закла.ди та орга.ни управлі.ння); 
 
У м.ежах кожно.го рівня к.ласифікаці.я МІС здій.снюється з.а 
функціон.альним при.нципом, то.бто відпов.ідно до ці.лей і зада.ч, що 
розв.’язуються .системою. .Розглянемо. цю класиф.ікацію біл.ьш докладн.о. 
 
Медичн.і інформац.ійні систе.ми базовог.о рівня 
 
Ц.і системи .представле.ні система.ми інформа.ційної під.тримки 
тех.нологічних. процесів .на клінічн.ому рівні . (медико-те.хнологічні. ІС). 
Сист.еми цього .класу приз.начені для. інформаці.йного забе.зпечення 
п.рийняття р.ішень у пр.офесійній .діяльності. лікарів р.ізних спец.іальностей.  
Основна .їхня мета .– комп’юте.рна підтри.мка роботи. лікаря-кл.ініциста, 
.гігієніста., лаборант.а тощо. Ці. системи д.озволяють .підвищити .якість 
про.філактично.ї і лікува.льно-діагн.остичної р.оботи, осо.бливо в ум.овах 
масов.ого обслуг.овування п.ри дефіцит.і часу й к.валіфікова.них спеціа.лістів. 
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В.ідповідно .до розв’яз.уваних зад.ач медико-.технологіч.ні ІС можн.а 
розділит.и на насту.пні групи: . інформаці.йно-довідк.ові систем.и; 
консуль.тативно-ді.агностичні. системи; .приборно-к.омп’ютерні. системи; 
.автоматизо.вані робоч.і місця (А.РМ) фахівц.ів. 
Медичн.і інформац.ійно-довід.кові систе.ми признач.ені для по.шуку і 
вид.ачі медичн.ої інформа.ції на зап.ит користу.вача. Інфо.рмаційні м.асиви 
таки.х систем м.істять мед.ичну довід.кову інфор.мацію різн.ого характ.еру. 
Медич.ні консуль.тативно-ді.агностичні. системи п.ризначені .для 
діагно.стики пато.логічних с.танів (вкл.ючаючи про.гноз і над.ання 
реком.ендацій що.до способі.в лікуванн.я) при зах.ворюваннях. різного 
п.рофілю та .для різних. категорій. хворих. 
М.едичні при.борно-комп.’ютерні си.стеми приз.начені для. 
інформаці.йної підтр.имки і/або. автоматиз.ації діагн.остичного .і лікуваль.ного 
проце.су, здійсн.юваних при. безпосере.дньому кон.такті з ор.ганізмом х.ворого 
(на.приклад, п.ри проведе.нні реєстр.ації фізіо.логічних п.араметрів) .  
Системи .– автомати.зоване роб.оче місце . (АРМ) ліка.ря признач.ені для 
ав.томатизаці.ї усього т.ехнологічн.ого процес.у лікаря в.ідповідної. 
спеціальн.ості (ліку.вально-про.філактично.ї та звітн.о-статисти.чної 
діяль.ності, вед.ення медич.ної докуме.нтації, пл.анування р.оботи, оде.ржання 
дов.ідкової ін.формації) .й забезпеч.ують інфор.маційну пі.дтримку пр.и 
прийнятт.і лікарем .відповідно.ї спеціаль.ності діаг.ностичних .і тактични.х 
(лікувал.ьних, орга.нізаційних. тощо) лік.арських рі.шень. 
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.Інформацій.но довідко.ві системи . 
 
Необхідн.ість накоп.ичення вел.иких об’єм.ів професі.йно цінної. 
інформаці.ї і оперув.ання ними .– одна із .проблем, я.ка виникає. в професі.йній 
діяль.ності ліка.ря. 
Інформ.аційно-дов.ідкові сис.теми полег.шують розв.’язання ці.єї 
проблем.и, виступа.ючи як зас.іб надійно.го збереже.ння профес.ійних знан.ь, 
забезпе.чує зручни.й і швидки.й пошук не.обхідних в.ідомостей. .
Медичні і.нформаційн.о-довідков.і системи . (бази і ба.нки даних) . 
призначен.і для введ.ення, збер.еження, по.шуку і вив.едення мед.ичної 
інфо.рмації від.повідно до. запиту ко.ристувача. . Це найпро.стіший вид. 
медичних .інформацій.них систем., що викор.истовуєтьс.я на всіх .рівнях 
сис.теми охоро.ни здоров’.я. 
Системи. цього кла.су не вико.нують обро.бку інформ.ації, але 
.забезпечую.ть швидкий. доступ до. потрібних. даних. Ін.формаційні. масиви 
та.ких систем. містить д.овідкову і.нформацію .різноманіт.ного харак.теру. Це і. 
наукова і.нформація .з різних м.едичних ди.сциплін, і. довідкова., статисти.чна, 
і тех.нологічна .інформація. широкого .профілю. 
З.азвичай, і.нформаційн.о-довідков.і системи .поділяють: .
• за видам.и збережен.ої інформа.ції (кліні.чна., наук.ова, норма.тивно-
прав.ова та ін. .); 
• за хар.актером ін.формації (.первинна, .вторинна, .оперативна., оглядово.-
аналітичн.а, експерт.на, прогно.стична та .ін.); 
• за .об’єктивно.ю ознакою . (матеріаль.но-технічн.а база, лі.карські за.соби 
та ін. ). 
 
Крім .того розрі.зняють док.ументальні., документ.ографічні, . 
фактограф.ічні і пов.нотекстові. інформаці.йно-довідк.ові систем.и. 
Відпові.дно, види .інформацій.ного пошук.у, які мож.уть бути з.дійснені: 
.документал.ьний пошук., тобто по.шук відомо.стей про т.ой чи інши.й 
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документ., його біб.ліографічн.ий опис, а.нотації, р.еферату; ф.актографіч.ний 
пошук, . тобто пош.ук даних т.а інформац.ії, вилуче.них з доку.менту. 
Важ.ливе значе.ння має ін.теграція м.едичних ін.формаційно.-довідкови.х 
систем в. єдину інф.ормаційну .мережу Int.ernet, що .забезпечує. доступ бу.дь-
якого л.ікаря – ко.ристувача .до інформа.ції і обмі.н цією інф.ормацією. 
. 
 
Консульта.тивно-діаг.ностичні с.истеми 
 
Іс.торично ко.нсультатив.но-діагнос.тичні сист.еми (КДС) .почали 
роз.виватися о.дними з пе.рших медич.них діагно.стичних си.стем. В да.ний час 
ко.нсультатив.но-діагнос.тичні сист.еми предст.авлені баг.ато чисель.ними 
систе.мами діагн.остики пат.алогічних .станів (вк.лючаючи пр.огноз) при. 
захворюва.ннях різно.манітного .профілю і .для різних. категорій. хворих. 
В.хідною інф.ормацією д.ля таких с.истем є да.ні про сим.птоми 
захв.орювань , .які вводят.ь в комп’ю.тер в діал.оговому ре.жимі, або .в форматі 
.спеціально. розроблен.их інформа.ційних кар.т. 
Діагнос.тичні висн.овки крім .власне діа.гнозу (або. можливих .діагнозів) 
., як прави.ло, містит.ь також ре.комендації. по вибору. тактичног.о рішення .і 
лікуваль.них заході.в. 
За спос.обом розв’.язання зад.ач діагнос.тики розрі.зняють імо.вірнісні і. 
експертні. системи. .В імовірні.сних систе.мах діагно.стика здій.снюється 
р.еалізацією. одного з .методів ро.зпізнаванн.я образів .чи статист.ичних 
мето.дів прийня.ття рішень.  В експер.тних систе.мах – реал.ізується л.огіка 
прий.няття діаг.ностичного. рішення д.освідченим. лікарем. 
.В імовірні.сних систе.мах часто .реалізуєть.ся так зва.ний байєсо.вський 
ста.тистичний .підхід, що. дозволяє .проводити .обчислення. ймовірнос.ті 
захворю.вання за й.ого апріор.ною і умов.ною ймовір.ністю, які. пов’язуют.ь 
процеси .з їх харак.терними оз.наками. Ап.ріорна ймо.вірність в.изначаєтьс.я 
шляхом п.ідрахунку .частоти по.яви того ч.и іншого с.тану у виб.ірці. 
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Експ.ертні сист.еми належа.ть до клас.у систем “.штучного і.нтелекту», .
що містят.ь базу зна.нь з набор.ом евристи.чних алгор.итмів. Най.більш 
важл.иві област.і застосув.ання консу.льтативно-.діагностич.них систем. – 
невідкл.адні та за.грозливі д.ля життя с.тани, що х.арактеризу.ються дефі.цитом 
часу., обмежени.ми можливо.стями обст.еження і к.онсультаці.й і нерідк.о 
малою кл.інічною си.мптоматико.ю при висо.кому рівні. загрози д.ля життя 
х.ворого і ш.видких тем.пах розвит.ку процесу.  
Досвід в.икористанн.я консульт.ативно-діа.гностичних. систем до.водить 
сут.тєве підви.щення якос.ті діагнос.тики, що н.е лише зме.ншує невип.равдані 
вт.рати, але .і дозволяє. більш ефе.ктивно вик.ористовува.ти ресурси. допомоги, 
. регламент.увати об’є.м необхідн.их дослідж.ень, і нар.ешті, підв.ищити 
проф.есійний рі.вень лікар.ів , для я.ких така с.истема слу.гує одноча.сно і 
навч.альною 
Пок.и консульт.ативно-діа.гностичні .системи не. отримали .широкого 
р.озповсюдже.ння в прак.тичній мед.ицині і, в. основному., використ.овуються 
я.к складова. частина і.нших систе.м, наприкл.ад, медичн.их приборн.о – 
комп’ю.терних сис.тем. Це по.в’язано в .першу черг.у зі склад.ністю зада.чі 
діагнос.тики : в р.еальному ж.итті число. можливих .ситуацій і., відповід.но 
«діагно.стичних пр.авил» вияв.илось таки.м великим, . що систем.а або почи.нає 
вимага.ти велику .кількість .додаткової. інформаці.ї про хвор.ого, або р.ізко 
знижу.ється точн.ість діагн.остики. 
 
М .едичні інф.ормаційні .системи рі.вня лікува.льно-
профі.лактичного. закладу 
 
.Вони включ.ають в себ.е: 
МІС кон.сультативн.их центрів. – признач.ені для за.безпечення. 
функціону.вання відп.овідних пі.дрозділів .і інформац.ійної підт.римки ліка.рів 
при ко.нсультуван.ні, діагно.стиці та п.рийнятті р.ішень при .невідкладн.их 
станах. .
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Банки інф.ормації ме.дичних уст.анов і слу.жб містять. дані про .якісний 
і .кількісний. склад пра.цівників у.станови, п.рикріплене. населення., основні 
.статистичн.і відомост.і, характе.ристики ра.йонів обсл.уговування. й інші 
не.обхідні да.ні. 
Персон.іфіковані .реєстри (б.ази і банк.и даних) –. це різнов.ид 
інформа.ційно-дові.дкових сис.тем, що мі.стять інфо.рмацію про. 
прикріпле.ний або сп.остережува.ний контин.гент насел.ення на ос.нові 
форма.лізованої .історії хв.ороби або .амбулаторн.ої карти. .Реєстри 
за.безпечують. дільнични.м, сімейни.м лікарям, . фахівцям, . ординатор.ам 
можливі.сть швидко.го одержан.ня необхід.ної інформ.ації про п.ацієнта, 
к.онтролю за. динамікою. стану хво.рого, анал.із якості .лікувально.-
профілакт.ичних захо.дів, одерж.ання стати.стичних зв.ітних форм.  
Скрінінг.ові систем.и призначе.ні для про.ведення до.лікарськог.о 
профілак.тичного ог.ляду насел.ення, а та.кож для фо.рмування г.руп ризику. і 
виявлен.ня хворих, . що потреб.ують допом.оги фахівц.я. 
МІС лік.увально-пр.офілактичн.ого заклад.у заснован.і на об’єд.нанні 
всіх. інформаці.йних поток.ів у єдину. систему й. забезпечу.ють автома.тизацію 
рі.зних видів. діяльност.і ЛПУ. Від.повідно до. видів лік.увально-
пр.офілактичн.ої установ.и розрізня.ють такі п.рограмні к.омплекси: 
.інформацій.ні системи. «Стаціона.р», «Полік.лініка» та. «Швидка д.опомога». 
.Вихідна ін.формація т.аких систе.м використ.овується я.к для вирі.шення зада.ч 
керуванн.я відповід.ного лікув.ально-проф.ілактичної. установи ., так і дл.я 
вирішенн.я задач си.стеми охор.они здоров.’я вищого .рівня. Роз.глянемо де.які 
з них. .
 
Інформац.ійні систе.ми консуль.тативних ц.ентрів 
 
Ін.формаційні. системи к.онсультати.вних центр.ів віднося.ться до 
ме.дичних інф.ормаційних. систем рі.вня лікува.льно-профі.лактичного. 
закладу і. призначен.і для забе.зпечення ф.ункціонува.ння відпов.ідних 
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підр.озділів та. інформаці.йної підтр.имки лікар.ів при кон.сультуванн.і, 
діагнос.тиці і при.йнятті ріш.ень при не.відкладних. станах. 
І.нформаційн.і системи .консультат.ивних цент.рів поділя.ються на: 
.лікувальні. консульта.тивно-діаг.ностичні с.истеми для. служб шви.дкої і 
нев.ідкладної .допомоги; 
.системи дл.я дистанці.йного конс.ультування. і діагнос.тики невід.кладних 
ст.анів в пед.іатрії та .інших клін.ічних дисц.иплінах. 
 
С.крінінгові. системи 
 
.Як відміча.лось раніш.е, монітор.инг здоров.’я населен.ня відноси.ться до 
пр.іоритетних. напрямків. інформати.зації сист.еми охорон.и здоров’я.  
Задачі п.обудови си.стеми моні.торингу зд.оров’я нас.елення 
роз.в’язуються. на держав.ному, тери.торіальном.у та на рі.вні устано.ви. 
Однією. із задач .моніторинг.у є збір і.нформації .про стан з.доров’я на.селення. 
С.хожі задач.і розв’язу.ються сьог.одні з доп.омогою ком.п’ютерних 
.технологій.  
Одним із. типів інф.ормаційних. систем, щ.о забезпеч.ують розв’.язання 
зад.ачі збору .інформації. про стан .здоров’я н.аселення, .є скрінінг.ові систем.и. 
Скрінін.гові систе.ми предста.вляють соб.ою медичні. інформаці.йні 
систем.и рівня лі.кувально-п.рофілактич.ного закла.ду. Вони п.ризначені .для 
провед.ення долік.арського п.рофілактич.ного огляд.у населенн.я, а також. для 
форму.вання груп. ризику і .виявлення .хворих, як.і потребую.ть допомог.и 
спеціалі.ста. Скрін.інг здійсн.юється на .основі роз.роблених а.нкетних ка.рт чи 
прям.ого діалог.у пацієнта. з комп’ют.ером. 
Зада.чі, що роз.в’язується. подібними. інформаці.йними сист.емами на 
р.івні амбул.аторного з.акладу, фо.рмулюються. наступним. чином: 
пі.двищення м.едичної еф.ективності. профілакт.ичних огля.дів за всі.ма 
основни.ми профіля.ми патолог.ії (в 6–10. разів) і .перехід ві.д формальн.ої 
звітнос.ті до реал.ьного кіль.кісного ко.нтролю здо.ров’я. 
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Отр.имання спе.ктру здоро.в’я не лиш.е окремого. пацієнта, . а й 
колек.тивів люде.й, і відпо.відно вияв.лення в ін.тегральних. профілях 
.негативних. причин, б.езпосередн.ьо пов’яза.них з особ.ливостями .життя 
дано.го колекти.ву; виявле.ння захвор.ювання на .ранніх ста.діях прове.дення і 
ре.альна оцін.ка якості .лікувальни.х і реабіл.ітаційних .заходів. 
Н.айважливіш.им різнови.дом скріні.нгових сис.тем є авто.матизовані. 
системи п.рофілактич.них огляді.в населенн.я. Основни.м завдання.м цих 
сист.ем є виявл.ення паціє.нтів, що п.отребують .направленн.я до лікар.ів 
спеціал.істів 
МІС .характериз.уються ная.вністю, як. правило, .великих об.сягів дани.хі 
знань. .Обробка да.них і знан.ь зводитьс.я до трьох. основних .етапів. На. 
першому е.тапі елеме.нти інформ.ації розмі.щуються у .визначених. структура.х 
– базах .даних (БД) . і базах з.нань (БЗ). . На другом.у етапі БД. і БЗ підд.аються 
упо.рядкуванню.: змінюєть.ся їхня ст.руктура, п.орядок роз.міщення 
ін.формації, .характер в.заємозв’яз.ків між ел.ементами і.нформації. . На 
третьо.му етапі з.дійснюють .експлуатац.ію БД: пош.ук потрібн.ої інформа.ції, 
прийн.яття рішен.ь, редагув.ання баз д.аних і зна.нь. 
Інформ.аційне заб.езпечення .МІС склада.ють: істор.ії хвороби., виписки 
.з історій .хвороби, е.пікризів, .стандартиз.ованих кар.т обстежен.ня, 
діагно.стичні й і.нформативн.і оцінки п.оказників .і станів, .критерії 
е.фективност.і обстежен.ня і лікув.ання, ката.лог медичн.их понять .і термінів.  
У наш ча.с закінчує.ться періо.д автономн.их медични.х комп’юте.рних 
систе.м, що ство.рюються ав.тономно ок.ремими мед.ичними під.розділами .для 
виріше.ння своїх .задач, і н.астає пері.од МІС, що. взаємодію.ть між соб.ою. Ця 
вза.ємодія має. багато ас.пектів: 
По.-перше, це. використа.ння загаль.но прийнят.их і досту.пних 
відкр.итих станд.артів як д.ля даних, .що зберіга.ються й об.робляються. в цих 
сис.темах, так. і для заб.езпечення .способів і. механізмі.в їхньої в.заємодії. 
.По-друге, .це технічн.а (техноло.гічна) ста.ндартизаці.я медичних. 
комп’ютер.них систем.  Зрозуміл.о, що інст.рументальн.і засоби, .що 
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викорис.товуються .цими систе.мами, можу.ть і повин.ні бути рі.зними (в 
з.алежності .від певних. умов їх с.творення т.а використ.ання), але. й тут 
нео.бхідно пер.едбачити м.аксимально. можливу с.тандартиза.цію (це мо.же 
стосува.тися станд.артів до і.нтерфейсу, . протоколі.в обміну д.аними, фор.матів 
дани.х, що вико.ристовують.ся). 
Сучас.ні тенденц.ії розвитк.у МІС свід.чать про н.еобхідніст.ь і реальн.у 
можливіс.ть такої с.тандартиза.ції. 
 В пр.оцесі впро.вадження і.нформаційн.их систем .особливої .уваги 
набу.вають зада.чі надійно.сті збереж.ення інфор.мації про .пацієнтів, . 
швидкого .доступу до. даних, мо.жливості в.заємообмін.у інформац.ією між 
рі.зними ліку.вальними у.становами .та проведе.ння статис.тичного ан.алізу 
звед.ених даних.  
 
1.2. Аналіз. існуючих .рішень 
 
У .процесі ви.вчення суч.асного ста.ну автомат.изації роб.оти медичн.их 
установ. були розг.лянуті нас.тупні прог.рамні прод.укти: 
 
 Пр.одукт комп.анії Archi.Med, модул.ь «Реєстра.тура» 
 
Реє.стратура -. модуль си.стеми авто.матизації .медичних у.станов 
Arc.hiMed, при.значений д.ля реєстра.ції пацієн.тів, створ.ення і дру.ку 
амбулат.орних карт., складанн.я розкладу. роботи фа.хівців, за.писи паціє.нтів 
на пр.ийом, друк.у талонів .електронно.ї черги. С.ередня вар.тість прод.укту 
220$.. 
Основні м.ожливості .модулю: 
• п.обудова ба.гаторівнев.их угрупов.ань за дан.ими; 
• широ.кі можливо.сті фільтр.ації; 
• скл.адання роз.кладу робо.ти на дові.льний пері.од часу; 
• .швидкий по.шук карти .пацієнта в. архіві ка.рт; 
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• запис. пацієнта .без створе.ння амбула.торної кар.тки (карта. створюєть.ся 
безпосе.редньо під. час відві.дування ус.танови, що. дозволяє .зменшити 
к.ількість н.евикориста.них електр.онних амбу.латорних к.арт в архі.ві); 
• відс.теження по. статусу (.запис, при.був, частк.ова оплата., повна оп.лата 
тощо) .  Перемика.ння статус.ів відбува.ється в ав.томатичном.у режимі, 
.що задаєть.ся при нал.аштуванні .системи; 
• .можливість. перенесен.ня даних п.ро пацієнт.а з інших .систем за 
.допомогою .спеціальни.х плагінів. (наприкла.д, перенес.ення госте.й в 
конфіг.урації «Ar.chiMed-сан.аторій» з .готельної .системи UC.S Shelter) .; 
• реєстра.ція виїзді.в лікарів .додому. Др.ук карти з. адресою в.иклику; 
 
M .edtime, ав.томатизова.не робоче .місце (АРМ .) «Реєстра.тура» 
 
Med.time, АРМ .Реєстратур.а. На сьог.однішній м.омент веде.ння 
докуме.нтально-го. обліку па.цієнтів за.ймає більш.у частину .робочого ч.асу 
лікаря., але при .цьому є не.обхідним а.трибутом б.удь-якого .медичного 
.закладу. П.ропонована. медична і.нформаційн.а система .дозволяє в.ести 
повни.й облік на.даних паці.єнту медич.них послуг., автомати.чно формує. 
необхідну. медичну д.окументаці.ю (первинн.ий огляд, .щоденники, . 
протоколи. додаткови.х дослідже.нь, виписк.и, стандар.тні бланки. для 
медич.ної устано.ви), створ.ює детальн.і звіти пр.о роботу л.ікарні і п.ерсоналу 
з.а встановл.еними стат.истичними .і довільни.м формами. .
Можливост.і Medtime: .
• можливіс.ть автомат.изувати ру.тинні опер.ації співр.обітників 
.реєстратур.и поліклін.іки, дозво.ляючи їм в.иконувати .свою робот.у 
швидше і. ефективні.ше; 
• можли.вість біль.ш ефективн.о і операт.ивно орган.ізувати пр.оцедуру 
пр.ийому паці.єнтів і за.пис їх до .лікарів-сп.еціалістів.; 
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• можливі.сть оптима.льно склад.ати розкла.д прийому .лікарів, 
в.иключаючи .можливість. здійсненн.я помилок; .
• формуват.и і роздру.ковувати м.едичну док.ументацію .необхідну .для 
роботи. реєстрату.ри. 
 
1С-Ра.рус:Амбула.торія 
 
 Ко.мпанія «1С.-Рарус» пр.опонує про.грамні про.дукти для .комплексно.ї 
автомати.зації меди.чних устан.ов. Клієнт.ами «1С-Ра.рус» в сфе.рі охорони. 
здоров‘я .є державні. та комерц.ійні медич.ні організ.ації, бага.топрофільн.і 
клініки, . полікліні.ки, диспан.сери, спец.іалізовані. медичні ц.ентри, від.новно-
оздо.ровчі та р.еабілітаці.йні центри., лікарськ.і та масаж.ні кабінет.и. 
Типове .рішення «1.С-Рарус:Ам.булаторія» . призначен.о для 
комп.лексної ав.томатизаці.ї медичних. закладів, . які надаю.ть амбулат.орну 
допом.огу пацієн.там, які п.редставляю.ть собою я.к поодинок.і, так і м.ережеві 
ст.руктури. Р.ішення доз.воляє підв.ищити якіс.ть обслуго.вування па.цієнтів, 
н.адавати ме.дичні посл.уги по ОМС., ДМС і за. готівкови.й розрахун.ок, вести 
.облік меди.чних послу.г за станд.артами МОЗ., плануват.и роботу м.едичного 
п.ерсоналу, .враховуват.и товарно-.матеріальн.і цінності., здійснюв.ати 
лікува.льний і фі.нансовий к.онтроль ді.яльності п.ідприємств.а, проводи.ти 
взаємор.озрахунки .з контраге.нтами. 
 
 
 
. 
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2. ХА.РАКТЕРИСТИ.КА ІНСТРУМ .ЕНТАРІЮ ТА. ВИКОРИСТА.НИХ 
ПРОГРА.МНИХ БІБЛІ.ОТЕК 
 
2.1. Еле.ктронна си.стема керу.вання черг.ою 
 
Системи керування чергою допомагають уникнути скупчення людей 
в місцях прийому відвідувачів і організувати «цивілізований» порядок 
обслуговування клієнтів. В основному застосовується для розподілу, 
оптимізації та обліку клієнтів в черзі і виклику їх до кабінетів за допомогою 
звукового сигналу і візуального відображення індивідуального номера 
черги клієнта. Найбільш типові застосування подібних систем: каси з 
продажу ж / д і авіаквитків, сервіс центри з надання послуг на вокзалах, каси 
прийому платежів, державні установи, офіси великих фірм, банки та ін.  
Конфігурація і логіка роботи подібних систем розробляється 
виходячи з конкретних потреб. 
До складу систем можуть входити різні компоненти: принтери для 
друку порядкового номера клієнта, пульти управління для операторів і 
адміністратора, групові інформаційні табло, табло оператора, інтерфейс з 
комп'ютером і т.д. Додатково можливе збереження інформації про роботу 
системи з функціями контролю і підрахунку статистики, що в багатьох 
випадках дозволяє мати повну інформацію по завантаженості пункту 
обслуговування клієнтів, роботі окремих операторів і ін. 
Над кожним кабінетом встановлено світлове табло, що відображає 
поточний номер черги пацієнта, що обслуговується в даний момент. 
Звуковий сигнал супроводжує виклик нового пацієнта. 
Система, дозволяє не тільки ефективно керувати чергою, а й 
одночасно піклується про те, щоб кожен пацієнт отримав індивідуальне 
обслуговування в комфортній обстановці, коли ніхто не завадить 
конфіденційної роботі лікаря з пацієнтом. У будь-який момент 
співробітники можуть отримати практично будь-яку статистичну 
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інформацію про обслуговування клієнтів і роботі операціоністів. 
Використання системи управління чергою дозволяє прискорити час 
обслуговування відвідувачів більш ніж удвічі, що вигідно для організації та 
клієнтів. 
Чекати не любить ніхто - це завжди негативно впливає на якість 
послуги. Проте, це явище не таке вже й рідкісне в повсякденному житті. 
Фактично в діяльності будь-якої організації де-небудь та виникають черги. 
А адже саме емоції, які виносять клієнти з черг, - головне, що визначає 
їхнє ставлення до рівня отриманого сервісу в цілому і перспективи 
повторного обслуговування (покупки) в цьому місці. 
Лімітована продуктивність завжди є слабким місцем для сфери 
послуг, оскільки послуги не можуть вироблятися заздалегідь і зберігатися 
до моменту, коли будуть затребувані. Сучасна клієнт - орієнтована 
організація повинна намагатися розробити стратегію, яка привносить 
порядок, передбачуваність і справедливість в чергу. 
Поряд з вирішенням завдань управління потоками клієнтів є 
можливість формувати за допомогою цієї системи різні статистичні бази 
даних. 
Засто.сування си.стеми елек.тронної че.рги в реєс.тратурі по.ліклініки 
.забезпечує.: 
• впровад.ження суча.сної техно.логії обсл.уговування. клієнтів, . розподіл 
.і оптиміза.цію потокі.в клієнтів.; 
• середні.й час очік.ування на .кожен тип .обслуговув.ання за тр.ивалістю 
р.обочого дн.я, тижня (.у вигляді .графіків і. діаграм з. різних ві.дрізках 
ча.су); 
• стат.истика по .типам обсл.уговування., що дозво.ляє операт.ивно 
визна.чати заван.таження оп.ератора і .розподілят.и їх по ти.пу 
обслуго.вування; 
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• .отримання .оперативно.ї інформац.ії в реаль.ному часі .про поточн.у 
роботу к.ожного лік.аря, кільк.ості працю.ючих кабін.етів, кіль.кості 
обсл.ужених пац.ієнтів, кі.лькості па.цієнтів, я.кі чекають. в черзі і. ін. 
 
Існу.ють різні .модифікаці.ї системи .від просто.ї, що забе.зпечує тіл.ьки 
просув.ання черги. до систем.и з розшир.еними серв.існими фун.кціями. 
Пе.ребуваючи .в «зоні оч.ікування» .пацієнти м.ожуть підг.отувати 
не.обхідні до.кументи, о.знайомитис.я зі зразк.ами правил.ьного запо.внення 
бла.нків і зая.в або прос.то перегля.нути наявн.і тут дові.дники і по.читати 
газ.ети. І все. це за від.сутності «.живої» чер.ги з усіма. її негати.вними 
моме.нтами. Зву.ковий сигн.ал, що при.вертає ува.гу при змі.ні інформа.ції на 
таб.ло, не дас.ть можливо.сті клієнт.ам пропуст.ити свою ч.ергу. Є на.віть 
можли.вість нада.вати паціє.нтам орієн.товний час. обслугову.вання або 
.середній ч.ас очікува.ння. Завдя.ки цьому п.ацієнт мож.е при бажа.нні 
відлуч.итися із з.алу очікув.ання у сво.їх справах. і поверну.тися до мо.менту 
обсл.уговування.  Це створ.ює додатко.ву зручніс.ть при вел.икому пото.ці 
пацієнт.ів. 
Ще одн.ією перева.гою систем.и є наявні.сть програ.ми статист.ичного 
обл.іку. Вона .фіксує роб.оту кожног.о лікаря, .дозволяє а.налізувати. зібрані 
д.ані і відп.овідним чи.ном планув.ати і змін.ювати робо.ту поліклі.ніки в 
зал.ежності ві.д дня тижн.я, сезону .і потреб. .Ця програм.а збирає д.ані про 
кі.лькість па.цієнтів, о.бслуговани.х кожним п.рацівником. і відділо.м у цілому. 
в певний .момент час.у - годину., день, ти.ждень, міс.яць і т.д. ., а також .час 
обслуг.овування і. очікуванн.я. 
У практ.иці розроб.ки та реал.ізації сис.тем електр.онного кер.ування 
чер.гою існує .великий ді.апазон їх .функціонал.ьних і інж.енерних рі.шень. 
Необ.хідність ц.ивілізован.ого підход.у до виріш.ення пробл.ем, 
пов'яз.аних з обс.луговуванн.ям клієнті.в, тільки .підтверджу.є, що за т.акими 
сист.емами майб.утнє. 
Елек.тронна чер.га має дві. головні п.ереваги: 
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• .Комфорт кл.ієнта: мож.на отримат.и інформац.ію про пот.рібну посл.угу, 
отрим.ати час ви.клику по е.лектронній. черзі, за.писатися н.а прийом, .а 
також да.ти оцінку .якості роб.оти співро.бітників т.а лікарів .поліклінік.и. 
• Комфор.т персонал.у: система. управлінн.я чергою д.ає чітку к.артину 
роз.поділу нав.антаження .на лікарів. і дозволя.є грамотно. побудуват.и 
графік р.оботи без .стресових .навантажен.ь. 
 
2.2. Загал.ьна характ.еристика в.икористани.х програмн.их бібліот.ек 
 
Основною вимогою при розробці проекту є вибір інструментів з 
відкритим вихідним кодом. Це значно зменшить кінцеву вартість проекту, і 
дасть можливість поширювати систему без обмежень. 
Для розробки системи використано мову програмування Python. 
Python - високорівнева мова програмування загального призначення, 
орієнтована на підвищення продуктивності програміста і читання коду. 
Синтаксис Python мінімалістичний. У той же час стандартна бібліотека 
включає великий обсяг корисних функцій. 
Python підтримує кілька парадигм програмування, в тому числі 
структурне, об'єктно-орієнтоване, функціональне, імперативне і аспектно-
орієнтоване програмування. Основні архітектурні риси - динамічна 
типізація, автоматичне керування пам'яттю, повна інтроспекція, механізм 
обробки виключень, підтримка багатопоточних обчислень і зручні 
високорівневі структури даних. Код в Python організовується у функції та 
класи, які можуть об'єднуватися в модулі (вони в свою чергу можуть бути 
об'єднані в пакети). 
Python – мова програмування, що активно розвивається, нові версії (з 
додаванням / зміною властивостей) виходять приблизно раз в два з 
половиною роки. Внаслідок цього і деяких інших причин на Python відсутні 
стандарт ANSI, ISO або інші офіційні стандарти, їх роль виконує CPython. .
 
 
44 
В якості .основного .інструмент.у при ство.ренні сист.еми був об.раний 
веб-.фреймворк .Django, на.писаний на. мові прог.рамування .Python. Ві.н 
використ.овується в. таких сай.тах, як In.stagram, N.ASA, The W.ashington .Post  
та і.н., що є о.знакою йог.о надійнос.ті. 
Ключов.і можливос.ті Django: .
• ORM, API. доступу д.о БД з під.тримкою тр.анзакцій; 
.вбудований. інтерфейс. адміністр.атора, з у.же наявним.и переклад.ами 
багать.ма мовами; .
• диспетче.р URL на о.снові регу.лярних вир.азів; 
• роз.ширювана с.истема шаб.лонів з те.гами і нас.лідуванням.; 
• система. кешування.; 
• інтерна.ціоналізац.ія; 
• «Gene.ric views». - шаблони. функцій к.онтролерів.; 
• авториз.ація та ау.тентифікац.ія, підклю.чення зовн.ішніх моду.лів 
аутент.ифікації: .LDAP, Open.ID та ін.; .
• система .фільтрів (.«middlewar.e») для по.будови дод.аткових об.робників 
з.апитів, як. наприклад. включені .в дистрибу.тив фільтр.и для 
кешу.вання, сти.снення, но.рмалізації. URL і під.тримки ано.німних 
сес.ій; 
• біблі.отека для .роботи з ф.ормами (на.слідування., побудова. форм по 
і.снуючої мо.делі БД); 
.автоматичн.а документ.ація по те.гам шаблон.ів і модел.ей даних, .доступна 
ч.ерез адмін.істративни.й додаток; .
 
Django в.икористову.є шаблон п.роектуванн.я Model-Vi.ew-Present.er 
(MVP). 
.Модель–Пре.дставлення.–Пред'явни.к (Model-V.iew-Presen.ter) — 
шаб.лон проект.ування, по.хідний від. MVC, що в.ідділяє ві.зуальне 
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ві.дображення. та поведі.нку обробк.и подій у .різні клас.и, а саме: . 
Представл.ення (View.) та Пред'.явник (Pre.senter). 
П.ередумови .для застос.ування MVP.: 
• виникає. необхідні.сть відділ.ити програ.мну логіку. від логік.и 
інтерфей.су користу.вача, щоб .зробити йо.го простіш.им для роз.уміння 
та .підтримки; .
• стоїть з.адача нада.ти доступ .до коду рі.зним сторі.нкам, що п.отребують 
.однакової .поведінки; .
• потрібно. максимізу.вати обсяг. коду, що .підлягає а.втоматизов.аному 
тест.уванню; 
 
С.кладові ча.стини та р.ізновиди: 
.Модель. Яв.ляє собою .клас для в.изначення .даних, які. будуть 
ві.дображатис.я або над .якими буду.ть проводи.тися інші .дії у інте.рфейсі 
кор.истувача; 
.Представле.ння. Керує. елементам.и на сторі.нці, та на.правляє по.дії до 
кла.су Пред'яв.ника; 
• Пре.д'явник. М.істить лог.іку реагув.ання на по.дії, оновл.ює Модель . 
(бізнес-ло.гіки і дан.их з прогр.ами) і, в .свою чергу., маніпулю.є станом 
П.редставлен.ня. Для по.легшення т.естування .Пред'явник.а, він пов.инен 
мати .посилання .на інтерфе.йс Предста.влення зам.ість посил.ання на 
ко.нкретну ре.алізацію. .Як наслідо.к, можливо. легко зам.інити діюч.е 
Представ.лення на м.акет для в.иконання т.естів; 
 
Рі.зновиди MV.P: 
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Passiv.e View 
 
 
. 
Рисунок 2. 3.1 – Pas.sive View 
. 
 
Представ.лення майж.е не місти.ть логіки. . Пред'явни.к — посере.дник 
між П.редставлен.ням та Мод.еллю. Крім. того, Пре.дставлення. та Моделі. 
повністю .закритий д.оступ один. до одного.  Модель м.оже виклик.ати події, .
але Пред'.явник підп.исується н.а них для .оновлення .Представле.ння. 
У "Па.сивному Пр.едставленн.і" немає п.рямої прив.'язки дани.х, 
натоміс.ть, Предст.авлення на.дає set-вл.астивості, . які Пред'.явник 
вико.ристовує д.ля надання. значень д.аним. Всі .стани керу.ються 
Пред.'явником, .а не Предс.тавленням. .
Плюси: ле.гкість тес.тування, п.розорий по.діл Предст.авлення та. 
Моделі. 
М.інуси: вит.рати часу .на самості.йну прив'я.зку даних. .
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Super.vising Con .troller 
 
. 
 
 Рисунок. 2.3.2 – S.upervising. Controlle.r 
 
В даном.у випадку, . Пред'явни.к обробляє. події кор.истувача. 
.Представле.ння зв'язу.ється з Мо.деллю безп.осередньо .через прив.'язку дани.х. 
У цьому. випадку, .завдання П.ред'явника. "пройти" .від Моделі. до 
Предст.авлення, т.аким чином., щоб могл.а відбутис.я прив'язк.а даних. 
П.ред'явник .буде також. містити л.огіку для .таких поді.й як натис.кання 
клав.іш, навіга.ції і т.д. .
Плюси: зм.еншення об.сягу коду, . за рахуно.к використ.ання прив'.язки 
даних.  
Мінуси: .більш скла.дне тестув.ання, змен.шення інка.псуляції у. 
Представл.енні через. прямий зв.'язок з Мо.деллю. 
Mod.el-View-Pr.esenter па.терн склад.ається з т.рьох компо.нентів. У 
.цьому пате.рні відобр.аженням не.має потреб.и підписув.атися на з.міни 
модел.і, тепер к.онтролер, .перейменов.аний в Pre.senter дає. знати 
від.ображенням. про зміни.  Даний пі.дхід дозво.ляє створю.вати абстр.акцію 
відо.браження. .Реалізуват.и даний па.терн можна. за допомо.гою винесе.ння 
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інтерф.ейсів відо.браження. .У кожного .уявлення б.удуть інте.рфейси з 
п.евними наб.орами мето.дів і влас.тивостей, .необхідних. презентер.у, 
презент.ер в свою .чергу ініц.іалізуєтьс.я з даними. інтерфейс.ом, підпис.ується 
на .події пред.ставлення .і по необх.ідності пе.редає дані.  Даний пі.дхід 
дозво.ляє розроб.ляти додат.ки з викор.истанням м.етодології. TDD (Test.-driven 
de.velopment) .  
Шаблон M.VP дозволя.є виділити. рівень пр.едставленн.я від рівн.я 
логіки, .для того щ.о б поведі.нка програ.ми не зале.жало від й.ого конкре.тного 
зовн.ішнього ви.гляду. В і.деалі, вик.ористовуюч.и MVP ми д.об'ємося т.ого, 
щоб о.дна і та ж. логіка мо.гла мати з.овсім різн.і, а голов.не взаємоз.амінні UI 
.представле.ння. 
MVP -. не архіте.ктурний ша.блон, тобт.о він відп.овідальний. тільки за. 
рівень пр.едставленн.я. Проте, .його викор.истання по.кращує арх.ітектуру 
с.истеми. 
Ро.зділити ін.терфейс і .логіку в м.обільних д.одатках не. просто, а.ле з 
шабло.ном Model-.View-Prese.nter це ст.ає трохи п.ростіше за.побігаючи 
.перетворен.ня нашого .коду в наг.ромадження. класів з .сотнями і .навіть 
тис.ячами рядк.ів коду. У. великих п.роектах ос.обливо важ.ливо мати .добре 
стру.ктурований. код, так .як інакше .ми зіткнем.ося неможл.ивістю 
роз.ширення і .підтримки. .
 
У якості. бази дани.х для сист.еми було о.брано реля.ційну сист.ему 
управл.іння базам.и даних Po.stgreSQL. 
.PostgreSQL. - це об'є.ктно-реляц.ійна систе.ма управлі.ння базами. даних 
(ОР.СУБД, ORDB.MS), засно.вана на PO.STGRES, Ve.rsion 4.2 .- програмо.ю, 
розробл.еною на фа.культеті к.омп'ютерни.х наук Кал.іфорнійськ.ого 
універ.ситету в Б.ерклі. У P.OSTGRES з'.явилося бе.зліч новов.ведень, як.і були 
реа.лізовані в. деяких ко.мерційних .СУБД набаг.ато пізніш.е. 
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Postgre.SQL - СУБД. з відкрит.им вихідни.м кодом, о.сновою яко.го був 
код., написани.й в Берклі.  Вона під.тримує біл.ьшу частин.у стандарт.у SQL і 
пр.опонує без.ліч сучасн.их функцій.: 
• складні. запити; 
• .зовнішні к.лючі; 
• три.гери; 
• змі.нювані уяв.лення; 
• тр.анзакційна. цілісніст.ь; 
• багато.версійніст.ь; 
Крім то.го, корист.увачі можу.ть всіляко. розширюва.ти можливо.сті 
Postgr.eSQL, напр.иклад ство.рюючи свої.: 
• типи да.них; 
• функ.ції; 
• опер.атори; 
• аг.регатні фу.нкції; 
• ме.тоди індек.сування; 
• .процедурні. мови; 
Зав.дяки вільн.ій ліцензі.ї, Postgre.SQL дозвол.яється без.коштовно 
в.икористову.вати, змін.ювати і по.ширювати в.сім і для .будь-яких .цілей - 
ос.обистих, к.омерційних. чи навчал.ьних. 
Тако.ж система .буде включ.ати API дл.я подальшо.ї розробки., 
наприкла.д, мобільн.их додаткі.в Android .та iOS, аб.о Telegram. боту. Це 
.дозволить .отримати в.елику ауди.торію, так. як наявні.сть мобіль.них додатк.ів 
викличе. більший і.нтерес сер.ед студент.ської ауди.торії, ніж. при 
викор.истанні од.ного лише .сайту. 
Моб.ільні дода.тки будуть. пов'язані. з серверн.ою частино.ю через RE.ST 
API за .допомогою .POST і GET. запитів. .Текстовим .форматом о.бміну дани.ми 
було об.рано JSON. . Він хорош.ий тим, що. передані .дані мають. менший 
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ро.змір, ніж .при викори.станні XML.  Це дозво.лить приск.орити обмі.н даними 
м.іж сервера.ми і мобіл.ьним додат.ком через .стільников.ий зв'язок.  
 
Веб-сер.вером для .системи бу.ло обрано .вільний ве.б-сервер n.ginx. 
 В n.ginx робоч.і процеси .обслуговую.ть одночас.но безліч .з'єднань, 
.мультиплек.суючи їх в.икликами о.пераційної. системи s.elect, epo.ll (Linux) . і 
kqueue . (FreeBSD). . Робочі пр.оцеси вико.нують цикл. обробки п.одій від 
д.ескрипторі.в (див. по.дієво-оріє.нтоване пр.ограмуванн.я). Отрима.ні від 
клі.єнта дані .розбирають.ся з допом.огою кінце.вого автом.ата. Розіб.раний 
запи.т послідов.но обробля.ється ланц.южком моду.лів, що за.дається 
ко.нфігураціє.ю. Відпові.дь клієнту. формуєтьс.я в буфера.х, які збе.рігають 
да.ні або в п.ам'яті, аб.о вказують. на відріз.ок файлу. .Буфери об'.єднуються .в 
ланцюжки., що визна.чають посл.ідовність, . в якій да.ні будуть .передані 
к.лієнтові. .Якщо опера.ційна сист.ема підтри.мує ефекти.вні операц.ії вводу-
в.иводу, так.і як write.v і sendfi.le, то ngi.nx застосо.вує їх при. нагоді. 
 .Конфігурац.ія HTTP-се.рвера ngin.x дозволяє. визначати. віртуальн.і веб-
серв.ери (дирек.тива serve.r), які фі.зично знах.одяться й .обслуговує.ються 
одни.м сервером.  Віртуаль.ні сервери. поділяють.ся на лока.ції (locat.ion). Для 
.віртуально.го сервера. можливо з.адати адре.си і порти., на яких .будуть 
при.йматися з'.єднання, а. також іме.на, які мо.жуть включ.ати * для .позначення. 
довільній. послідовн.ості в пер.ший і оста.нній части.ні, або за.даватися 
р.егулярним .виразом. 
Л.окації мож.уть задава.тися точни.м URI, час.тиною URI, . або 
регул.ярним вира.зом. locat.ion'и можу.ть бути на.лаштовані .для 
обслуг.овування з.апитів зі .статичного. файлу, пр.оксування .на http, f.astcgi чи 
.memcached .сервер. 
 Д.ля ефектив.ного керув.ання пам'я.ттю nginx .використов.ує пули — .це 
послідо.вність поп.ередньо ви.ділених бл.оків динам.ічної пам'.яті. Довжи.на 
блоку з.мінюється .в межах ві.д 1 до 16 .кілобайт. .Спочатку п.улу надаєт.ься 
лише о.дин блок. .Блок розпо.діляється .на зайняту. область й. незайняту.  
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Виділенн.я дрібних .об'єктів в.иконується. шляхом пр.осування п.окажчика н.а 
незайнят.у область .з урахуван.ням вирівн.ювання. Як.що незайня.тої област.і в 
усіх б.локах брак.ує для вид.ілення нов.ого об'єкт.а, то виді.ляється но.вий блок. 
.Якщо розмі.р виділено.го об'єкта. перевищує. значення .константи 
.NGX_MAX_AL.LOC_FROM_P.OOL або до.вжину блок.у, то він .повністю 
в.иділяється. з купи. 
Т.аким чином., дрібні о.б'єкти вид.іляються д.уже швидко. та мають 
.накладні в.итрати тіл.ьки на вир.івнювання. .
nginx міс.тить модул.ь географі.чної класи.фікації кл.ієнтів за .IP-
адресою.  У його о.снову вход.ить база д.аних відпо.відності I.P-адрес 
ге.ографічном.у регіону, . представл.ена у вигл.яді Radix .tree в опе.ративній 
п.ам'яті. ng.inx попере.дньо розпо.діляє перш.і кілька р.івнів дере.ва, таким 
.чином, щоб. вони займ.али рівно .1 сторінку. пам'яті. .Це гаранту.є, що при 
.пошуку IP-.адреси для. перших де.кількох ву.злів при т.рансляції .адреси 
зав.жди знайде.ться запис. у буфері .асоціативн.ої трансля.ції (TLB). .
  
У якост.і платформ.у для хост.ингу систе.ми було об.рано Amazo.n Web 
Serv.ices. 
 Amazon Web Services (AWS) є дочірньою компанією Amazon.com, що 
надає платформу хмарних обчислень в оренду приватним особам, 
компаніям та урядам на основі платної підписки. Існує і безкоштовна 
підписка, яка доступна протягом перших 12 місяців. Технологія дозволяє 
абонентам мати у своєму розпорядженні повноцінний віртуальний кластер 
комп'ютерів, який завжди доступний через Інтернет. Віртуальні комп'ютери 
AWS мають більшість атрибутів реального комп'ютера, включаючи 
апаратні пристрої (процесор, відеокарту, локальну та оперативну пам'ять, 
жорсткий диск або SSD-накопичувач); операційну систему на вибір; 
мережу; і попередньо встановлені прикладні програми, такі як веб-сервер, 
база даних, CRM і т. д. Кожна система AWS також віртуалізує консольний 
ввід/вивід (клавіатура, дисплей і миша), що дозволяє користувачам AWS 
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підключитися до своєї системи AWS за допомогою браузера. Браузер 
виступає як вікно у віртуальний комп'ютер, дозволяючи користувачу 
входити в систему, налаштовувати та використовувати свої віртуальні 
системи так само, як справжній, фізичний комп'ютер. Це дозволяє їм 
налаштувати систему так, щоб надавати інтернет-орієнтовані сервіси та 
послуги своїм клієнтам. 
 Те.хнологія A.WS базуєть.ся на серв.ерних клас.терах (фер.мах), 
розт.ашованих п.о всьому с.віті. Плат.а за корис.тування ба.зується на. 
комбінаці.ї використ.ання апара.тних засоб.ів/ОС/прог.рамного 
за.безпечення./мережевих. функцій, .вибраних к.ористуваче.м, а також. вимог 
до .доступност.і, надлишк.овості (re.dundancy), . безпеки т.а додатков.их 
парамет.рів. Виход.ячи з того., що корис.тувач потр.ебує і опл.ачує, він .може 
зарез.ервувати о.дин віртуа.льний комп.'ютер (VM) ., кластер .віртуальни.х 
комп'юте.рів (VM Cl.uster), фі.зичний (ре.альний) ко.мп'ютер (S.erver), 
пр.изначений .для його в.иняткового. використа.ння, або н.авіть клас.тер 
фізичн.их комп'ют.ерів (Serv.er Cluster.). Компані.я Amazon з.обов'язуєт.ься 
керува.ти та онов.лювати про.грамне та .апаратне з.абезпеченн.я для 
дотр.имання нео.бхідних ст.андартів б.езпеки. AW.S працює в. багатьох 
.географічн.их регіона.х, у тому .числі в Ка.наді, Німе.ччині, Ірл.андії, 
Сін.гапурі, То.кіо, Сідне.ї, Пекіні, . Лондоні і. т. д. 
 Am.azon рекла.мує AWS як. спосіб от.римання об.числювальн.ої 
потужно.сті що мас.штабується. швидше та. дешевше, .ніж побудо.ва власног.о 
фізичног.о серверно.го кластер.у. Усі пос.луги оплач.уються зал.ежно від 
в.икористанн.я, однак к.ожна служб.а вимірює .використан.ня своїм м.етодом. 
 
 
. 
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3. ОП.ИС РОЗРОБЛ.ЕНИХ ПРОГР.АМНИХ РІШЕ.НЬ ТА 
АЛГО.РИТМІВ 
 
3.1. С.труктура б.ази даних 
. 
В процесі. розробки .були створ.ені таблиц.і, що міст.ять необхі.дні поля, 
.для реаліз.ації насту.пних функц.ій: 
 
 
 
Ри.сунок 3.1. .1 – Таблиц.і ticket_p.ath та use.rs 
 
Таблиц.я ticket_p.ath слугує. для маршр.утизації т.алонів в с.истемі, 
мі.стить поля. name для .імені тало.на, termin.al_key для. зберіганн.я 
індивіду.ального кл.юча термін.алу, що за.просив тал.он, поле P.ath для 
зб.ерігання і.дентифікат.ора черги, . в яку нап.равлений т.алон, поле. hash для 
.зберігання. індивідуа.льної конт.рольної су.ми талона, . поле crea.ted_at для. 
зберіганн.я дати ств.орення тал.она і поле. updated_a.t для збер.ігання час.у 
останньо.ї зміни та.лона. 
Табл.иця users .слугує для. зберіганн.я даних пр.о користув.ачів систе.ми, 
таких .як адреса .електронно.ї пошти в .полі email., особисто.го пароля 
.користувач.а в полі p.assword, п.оле rememb.er_token с.лугує для .зберігання. 
даних про. улюблений. варіант в.ідображенн.я інтерфей.су, поле h.ash для 
зб.ерігання і.ндивідуаль.ної контро.льної суми. користува.ча, поле c.reated_at 
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.для зберіг.ання дати .створення .користувач.а і поле u.pdated_at .для зберіг.ання 
часу .останньої .зміни кори.стувача. 
 
.  
 
Рисунок. 3.1.2 – Т.аблиці ope.rators та .banners 
 
Т.аблиця ope.rators слу.гує для зб.ерігання д.аних опера.торів сист.еми 
управл.іння поток.аміпаціент.ов. В поле. surname з.берігаєтьс.я прізвище., в 
поле n.ame - ім'я. оператора., в поле s.econd_name. – по бать.кові опера.тора. 
Поле. password .служить дл.я зберіган.ня особист.ого пароля. оператора., для 
авто.різаціі в .системі, п.оле positi.on містить. дані про .посади опе.ратора, по.ле 
phone_n.umber для .зберігання. номера те.лефону опе.ратора, по.ле window_.key 
містит.ь дані по .кабінетах ./ вікнах р.еєстратури., в яких о.ператор мо.же почати 
.роботу, по.ле operato.rs_type мі.стить дані. про тип о.ператора 
Т.аблиця ban.ners місти.ть дані пр.о відображ.ені на мон.іторах сис.теми 
банер.ах, в поле. monitor_i.d зберігає.ться індив.ідуальний .номер набо.ру даних 
н.а моніторі., в поле h.eader міст.иться рядо.к, що відо.бражається. у верхній. 
частині б.анера, в п.оле text з.берігаєтьс.я текст ви.ведений на. банері, в. полі 
img_.url містит.ься шлях д.о файлу із. зображенн.ям, що від.носиться д.о цього 
ба.неру, поле. hash служ.ить для зб.ерігання і.ндивідуаль.ної контро.льної суми. 
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банера, п.оле create.d_at для з.берігання .дати створ.ення банер.а і поле 
u.pdated_at .для зберіг.ання часу .останньої .зміни бане.ра. 
 
 
 
Ри.сунок 3.1. .3 – Таблиц.і terminal.s та mfeed. 
 
 Таблиця. terminals. слугує дл.я зберіган.ня даних п.ро підключ.ені до 
сис.теми управ.ління пото.ками паціє.нтів термі.нали для в.идачі тало.нів, поле 
.name місти.ть рядок з. ім'ям тер.міналу, по.ле start_d.ate містит.ь час поча.тку 
обслуг.овування у.станови, п.оле end_da.te містить. час закін.чення 
обсл.уговування. установи, . в поле ke.y міститьс.я індивіду.альний клю.ч 
термінал.у, в поле .barcode_li.nk містять.ся дані пр.о режим ро.боти скане.ра 
штрих-к.одів, в по.ле pattern._id містит.ься іденти.фікатор об.раного шаб.лон 
талона. для термі.налу, в по.ле unixtim.e_create м.іститься ч.ас створен.ня 
терміна.лу в форма.ті Unix ti.me, в поле. unixtime_.update міс.титься час. 
останньог.о вимірюва.ння даних .терміналу .в форматі .Unix time. . У полях 
c.reated_at .і updated_.at зберіга.ються ті ж. дані, що .і в unixti.me_create .і 
unixtime._update, а.ле в станд.артному ва.ріанті пре.дставлення. часу. 
 Та.блиця mfee.d слугує д.ля зберіга.ння даних .про вміст .головного .табло 
сист.еми управл.іння поток.ами пацієн.тів. Поле .monitor_ke.y містить 
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.індивідуал.ьний ключ .монітора, .поле queue._key місти.ть індивід.уальний 
кл.юч черги, .поле queue._order міс.тить пріор.итет черги., поле win.dow_key 
мі.стить інди.відуальний. ключ вікн.а / кабіне.ту для яко.го був вид.аний талон., 
поле sta.tus містит.ь статус т.алона - в .очікуванні., викликан.ий , в роб.оті або 
за.вершений. .В поле sta.tus_progre.ss зберіга.ється числ.ове значен.ня, 
відпов.ідне варіа.нту відобр.аження тал.она на гол.овному таб.ло, поля 
v.oice_type .і voice_in.t містять .вимовний р.оботом при. виклику т.алона текс.т і 
номер. . Фраза ген.ерується з. заздалегі.дь записан.их звукови.х доріжок. .
 
 
 
Рисун.ок 3.1.4 –. Таблиці w.indow_bann.ers та his.tory 
 
У та.блиці wind.ow_banners. містяться. дані для .зв'язку ба.нерів з мо.ніто- 
рами. на яких в.они відобр.ажаються, .в поле ban.ner_hash з.берігаєтьс.я 
индивіду.альна hash.-сума бане.ра, в поле. monitor_k.ey зберіга.ється ключ. 
монітора .на якому б.уде відобр.ажений бан.ер, поле c.reated_at .слугує для. 
зберіганн.я дати ств.орення бан.ера і поле. updated_a.t для збер.ігання час.у 
останньо.ї зміни ба.нера. 
У та.блиці hist.ory містит.ься історі.я роботи о.ператорів, . в полі 
op.erator_id .міститься .індивідуал.ьний номер. оператора. черги, в .полі 
windo.w_id місти.ться індив.ідуальний .номер кабі.нету або в.ікна в реє.стратурі 
ч.ерги, в по.лі start_t.ime містит.ься час по.чатку робо.ти операто.ра, в полі. 
end_time .міститься .час заверш.ення робот.и оператор.а, поле cr.eated_at с.лугує 
для .зберігання. дати ство.рення і по.ле updated._at для зб.ерігання ч.асу 
останн.ього вимір.ювання іст.орії. 
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.Рисунок 3. .1.5 – Табл.иці monito.rs і tasks. 
 
У таблиц.і monitors. містяться. дані про .підключени.х до систе.ми 
управлі.ння потока.ми пацієнт.ів централ.ьних табло.  В полі k.ey зберіга.ється 
інди.відуальний. ключ моні.тора, в по.лі name зб.ерігається. назва таб.ло, в полі. 
pattern_i.d зберігає.ться ідент.ифікатор о.браного ша.блону тало.на, в полі. hash 
збер.ігається і.ндивідуаль.на hash-су.ма для таб.ло, поле c.reated_at .слугує для. 
зберіганн.я дати ств.орення і п.оле update.d_at для з.берігання .часу остан.ньої 
зміни. в таблиці.  
У таблиц.і tasks мі.стяться да.ні про зап.лановані з.авдання по. 
обслугову.ванню сист.еми, форму.вання звіт.ів та інши.х, які вик.онуються з.а 
запитом .користувач.а або авто.матично. В. полі type. міститься. опис завд.ання, 
в по.лі key міс.титься поз.начка про .успішне ви.конання аб.о номер по.милки, в 
п.олі task м.іститься п.осилання н.а скрипт в.иконуючий .завдання, .в полі has.h 
міститьс.я індивіду.альна hash.-сума для .завдання, .поле creat.ed_at слуг.ує для 
збе.рігання да.ти створен.ня завданн.я і поле u.pdated_at .для зберіг.ання часу 
.останньої .зміни в та.блиці. 
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. 
Рисунок 3. 1.6 – Таб.лиці opera.tor_histor.y та windo.ws 
 
Таблиц.я operator._history с.лугує для .реєстрації. дій опера.тора, таки.х як 
почат.ок і завер.шення робо.ти або уст.ановка пау.зи. Поле o.perator_ha.sh 
містить. унікальну. hash-суму. для кожно.го операто.ра, поле w.indow_key 
.містить ін.дивідуальн.ий ключ ві.кна / кабі.нету, поле. action мі.стить обра.ну 
операто.ром дію, п.оле time м.істить обр.аний опера.тором часо.вий проміж.ок, 
поле d.ifference .містить ко.д причини. . Поле crea.ted_at слу.гує для зб.ерігання 
д.ати створе.ння і поле. updated_a.t для збер.ігання час.у останньо.ї зміни в 
.таблиці. 
Т.аблиця win.dows слугу.є для збер.ігання дан.их про каб.інети і ві.кна 
реєстр.атури уста.нови. Поле. name міст.ить назву .вікна або .кабінету, .поле key 
м.істить уні.кальний кл.юч кабінет.у або вікн.а, поле nu.mber місти.ть номер 
в.ікна або к.абінету, п.оле hash м.істить уні.кальну has.h-суму для. кожного в.ікна 
або к.абінету, п.оле voice_.type слугу.є для збер.ігання вим.овної фраз.и. Поле 
cr.eated_at с.лугує для .зберігання. дати ство.рення і по.ле updated._at для 
зб.ерігання ч.асу останн.ьої зміни .в таблиці. .
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Рисун.ок 3.1.7 –. Таблиці q.ues та pat.terns 
 
У т.аблиці que.s містятьс.я дані про. створені .в системі .черги. В п.олі 
priori.ty містить.ся позначк.а про пріо.ритет черг.и, в полі .key містит.ься 
унікал.ьний ключ .черзі, в п.олі name з.берігаєтьс.я назва че.рги, в пол.і 
pattern_.id містить.ся ідентиф.ікатор обр.аного шабл.ону талона. для термі.нала, 
в по.лі hash мі.ститься ун.ікальна ha.sh-сума дл.я кожної ч.ерги, в по.лі voice 
м.іститься п.означка пр.о варіант .звукового .супроводу .для черги. . Поле 
crea.ted_at слу.гує для зб.ерігання д.ати створе.ння і поле. updated_a.t для 
збер.ігання час.у останньо.ї зміни в .таблиці. 
Т.аблиця pat.terns міст.ить дані п.ро шаблони. талонів, .в полі nam.e 
зберігає.ться назва. шаблону, .в полі key. міститься. унікальни.й ключ шаб.лону, 
в по.лі header .міститься .рядок-заго.ловок тало.на, в полі. text міст.яться 
текс.тові дані, . що виводя.ться на та.лоні, в по.лі footer .містяться .текстові д.ані, 
що ви.водяться п.ід номером. у черзі н.а талоні, .в полі has.h міститьс.я 
унікальн.а hash-сум.а для кожн.ого шаблон.у талона. .Поле creat.ed_at слуг.ує 
для збе.рігання да.ти створен.ня і поле .updated_at. для збері.гання часу. 
останньої. зміни в т.аблиці. В .полі show_.people_cou.nter місти.ться позна.чка 
про те. чи потріб.но виводит.и на талон.і кількіст.ь осіб в ч.ерзі перед. клієнтом. 
. 
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Рису.нок 3.1.8 .– Таблиці .wfeed та t.ickets 
 
 У. таблиці w.feed містя.ться дані .про талони., які наді.йшли в вік.но або 
каб.інет і дія.х з ними, .в полі rea.son_id міс.титься код. причини д.ії, в полі. 
handling .міститься .позначка п.ро встанов.лення пауз.и, в полі .visit_time. 
міститься. час прийо.му зіставл.ений до та.лону з роз.кладу, в п.олі window._key 
збері.гається ун.ікальний к.люч вікна .або кабіне.ту, в полі. window_nu.mber 
місти.ться номер. кабінету .або вікна, . в полі qu.eue_key мі.ститься ун.ікальний 
к.люч черги, . в полі st.atus місти.ться стату.с талона в. черзі, в .полі prior.ity 
містит.ься ключ о.браного дл.я талона п.ріоритету, . поле voic.e_type слу.гує для 
зб.ерігання в.имовної фр.ази, в пол.і voice мі.ститься по.значка про. вибраний 
.варіант оз.вучення та.лона, в по.лі hash мі.ститься ун.ікальна ha.sh-сума дл.я 
талона, .поле creat.ed_at слуг.ує для збе.рігання да.ти створен.ня і поле 
.updated_at. для збері.гання часу. останньої. зміни в т.аблиці. 
 У. таблиці t.ickets міс.тяться дан.і про заре.єстровані .у системі .талони, в 
.полі reaso.n_id місти.ться код п.ричини дії., в полі h.andling мі.ститься по.значка 
про. встановле.ння паузи, . в полі qu.eue_key мі.ститься ун.ікальний к.люч черги, 
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. в полі qu.eue_order .міститься .позначка п.ро пріорит.ет черги, .в полі 
ter.minal_key .міститься .унікальний. ключ терм.іналу, яки.й видав та.лон. В пол.і 
window_k.ey містить.ся назва в.ікна або к.абінету, в. полі oper.ator_id мі.ститься 
ун.ікальний к.люч операт.ора, в пол.і call_tim.e міститьс.я час викл.ику талона. 
операторо.м, в полі .start_time. міститься. час почат.ку обслуго.вування, в. полі 
end_.time місти.ться час з.авершення .обслуговув.ання, в по.лі status .міститься 
.відмітка п.ро статус .талона, в .полі like .міститься .позначка п.ро обрану 
.пацієнтом .оцінку обс.луговуванн.я, в полі .hash місти.ться уніка.льна hash-. 
сума для .талона, по.ле created._at слугує. для збері.гання дати. створення. і поле 
up.dated_at д.ля зберіга.ння часу о.станньої з.міни в таб.лиці. 
 
3.2. Оп.ис необхід.ного функц.іоналу 
 
За.гальносист.емний необ.хідний фун.кціонал: 
• .авторизаці.я основних. типів кор.истувачів: . пацієнт, .лікар, 
адм.іністратор.; 
• зміна п.аролю в ос.обистому к.абінеті ко.ристувачів.; 
• перегля.д інформац.ії про клі.ніку 
• пере.гляд інфор.мації про .лікарів; 
• .запит на р.еєстрацію; .
• перегляд. відкритог.о пакету д.окументів .клініки; 
 
.Система бу.де складат.ися з трьо.х частин. .Для зручно.сті корист.ування 
вон.а буде виз.начати, ки.м є корист.увач і змі.нювати сві.й інтерфей.с під 
потр.ібний функ.ціонал. 
Пе.ршою части.ною буде і.нтерфейс п.ацієнта. В.ін повинен. дозволяти. 
користува.чеві запис.уватися до. лікаря в .слушний йо.му час, пе.реглядати 
.список сво.їх минулих. і поточни.х записів, . скасовува.ти запис, .надавати 
і.нформацію .про полікл.ініку, спи.сок лікарі.в які прац.юють в йог.о поліклін.іці 
і дозв.оляти диви.тися персо.нальну інф.ормацію. 
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Н.еобхідний .функціонал.: 
• перегля.д особисто.ї сторінки.; 
• запис н.а прийом д.о лікаря, .здачу анал.ізів; 
• пер.егляд інфо.рмації про. клініку; 
.перегляд і.нформації .про лікарі.в; 
• наданн.я дозволу .на доступ .до медично.ї картки; 
. 
Другою ча.стиною буд.е інтерфей.с лікаря. .Він повине.н дозволят.и 
лікарям .записувати. до себе п.ацієнтів, .переглядат.и список з.аписаних д.о 
нього па.цієнтів, д.одавати дн.і прийомів. і видалят.и години п.рийому. 
Не.обхідний ф.ункціонал: .
• перегляд. своєї осо.бистої сто.рінки; 
• пе.регляд сво.єї черги п.ацієнтів; 
.направленн.я пацієнті.в на аналі.зи; 
• зміна. свого роз.кладу; 
• вв.едення дан.их до меди.чних карто.к пацієнті.в; 
 
Третьо.ю частиною. буде інте.рфейс адмі.ністратора.  Він служ.ить для 
то.го, щоб по.ліклініка .могла керу.вати інфор.мацією про. своїх лік.арів, 
кабі.нетів і сп.еціальност.ей, які бу.дуть в баз.і поліклін.іки. Також. через ньо.го 
можна б.уде додава.ти або пер.еводити в .інші полік.лініки пац.ієнтів, а .також 
запи.сувати їх .до лікарів.  
Необхідн.ий функціо.нал: 
• конт.роль елект.ронної чер.ги; 
• контр.оль розкла.ду роботи .лікарів; 
• .створення .облікових .записів дл.я користув.ачів; 
• деа.ктивація о.блікових з.аписів кор.истувачів; .
• редагува.ння обліко.вих записі.в пацієнті.в;  
• зміна. значень с.истемних п.араметрів . (тексти ст.андартних 
.повідомлен.ь, керуван.ня розклад.ом і т.п.) .; 
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Система. може вико.ристовуват.ись у будь.-якій клін.іці. Систе.ма надає 
д.оступ до і.нформації .кожному св.оєму корис.тувачу лиш.е після йо.го 
авториз.ації та ід.ентифікаці.ї. 
Система. призначен.а для пост.ійної, щод.енної робо.ти. Корист.увачі 
прац.юють в діа.логовому р.ежимі в ре.альному ма.сштабі час.у (on-line.) з 
базою .даних cист.еми, функц.іонуючої н.а сервері .бази даних.  
Окремі ч.астини cис.теми працю.ють в сеан.сах, кільк.ість і три.валість 
як.их, визнач.ається пот.ребами кон.кретних ко.ристувачів.  Сервер б.ази даних 
.cистеми по.винен прац.ювати в бе.зперервном.у цілодобо.вому режим.і, крім 
пе.ріодів про.ведення ре.гламентних. робіт з к.опіювання .даних сист.еми, 
прове.дення регл.аментних р.емонтних а.бо відновл.ювальних р.обіт. 
Сист.ема повинн.а безвідмо.вно функці.онувати, н.е зважаючи. на 
наявні.сть ймовір.них помило.к (дефекті.в), які мо.жуть прояв.лятися під. час 
експл.уатації. В.иправлення. виявлених. помилок (.дефектів) .повинно 
зд.ійснюватис.ь на етапа.х попередн.іх випробу.вань, досл.ідної експ.луатації 
c.истеми та .в процесі .введення в. дію і про.мислової е.ксплуатаці.ї. 
Система. повинна к.оректно вз.аємодіяти .з іншими п.рограмно-
т.ехнічними .комплексам.и, програм.ами та про.грамними з.асобами, н.е 
порушува.ти їх функ.ціонування.  
Відмова .програмног.о забезпеч.ення cисте.ми не пови.нна виклик.ати 
руйнув.ань даних .в інформац.ійних схов.ищах. 
Прот.ягом усьог.о терміну .зберігання. для облік.ових запис.ів повинна. 
бути забе.зпечена їх. цілісніст.ь і незмін.ність. Для. цього 
вик.ористовува.тиметься м.етод резер.вного копі.ювання. Си.стема пови.нна 
бути д.обре захищ.ена від рі.зного роду. зловмисни.х атак із .метою заво.лодіння 
ін.формації. .Також Сист.ема повинн.а витримув.ати великі. навантаже.ння, 
обслу.говуючи зн.ачну кільк.ість корис.тувачів. К.рім цього .повинна 
за.безпечуват.ись конфід.енційність. персональ.ної інформ.ації. Вимо.ги, що 
 
 
64 
пре.д'являютьс.я до прогр.амного про.дукту: про.грама пови.нна викону.вати 
свої .функції, б.ути зрозум.ілою для к.ористувача. та мати з.ручний інт.ерфейсу. 
П.редставлен.ня даних у. базі знан.ь повинно .володіти о.сновними 
в.ластивостя.ми інформа.ції: повно.та, несупе.речливість., достовір.ність, 
аде.кватність, . захищеніс.ть, ергоно.мічність і. т.д. 
Прог.рама повин.на виконув.ати всі ба.зові функц.ії по робо.ті з 
інфор.мацією: по.шук інформ.ації, пере.дача даних., зберіган.ня даних, 
.видалення .даних та ї.х перегляд.   
 При ре.алізації г.рафічного .інтерфейсу. користува.ча cистеми. повинні 
б.ути врахов.ані вимоги. та рекоме.ндації, що.до розміще.ння вікон, . підказок, .
призначен.ня керівни.х та функц.іональних .клавіш та .т. ін. 
Інт.ерфейс cис.теми повин.ен бути зр.озумілим і. зручним н.е повинен 
.бути перео.бтяжений г.рафічними .елементами. і повинен. забезпечу.вати 
швидк.е відображ.ення екран.них форм. .Навігаційн.і елементи. повинні б.ути 
викона.ні в зручн.ій для кор.истувача ф.ормі. 
Інте.рфейс кори.стувача cи.стеми пови.нен дозвол.яти оперув.ати 
профес.ійно-орієн.тованими п.оняттями п.редметної .області ді.ловодства 
.державною .мовою. 
Інт.ерфейс кор.истувача c.истеми пов.инен забез.печувати м.ожливість 
.зворотност.і дій кори.стувача та. необхідні.сть підтве.рдження по.тенційно 
р.уйнівних д.ій користу.вача з мод.ифікації т.а відновле.ння даних. .
В інтерфе.йсі корист.увача пови.нні бути п.ередбачені. засоби од.ержання 
до.відкових д.аних про м.ожливості .cистеми, т.обто забез.печена мож.ливість 
от.римання на. екрані пі.дказок щод.о виконанн.я операцій., функцій .та інше. 
В.ведення-ви.ведення да.них, прийо.м управляю.чих команд. і 
відобра.ження резу.льтатів їх. виконання. повинні в.иконуватис.я в 
інтера.ктивному/д.іалоговому. режимі. 
Е.кранні фор.ми повинні. проектува.тися з ура.хуванням в.имог 
уніфі.кації: всі. екранні ф.орми інтер.фейсу кори.стувача по.винні бути. 
виконані .в єдиному .графічному. дизайні, .з однакови.м розташув.анням 
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осно.вних елеме.нтів управ.ління і на.вігації. Д.ля позначе.ння схожих. операцій 
.повинні ви.користовув.атися схож.і графічні. значки, к.нопки і ін.ші елемент.и. 
Терміни., що викор.истовуютьс.я для позн.ачення тип.ових опера.цій, а так.ож 
послідо.вності дій. користува.ча при їх .виконанні .повинні бу.ти уніфіко.вані. 
Зовн.ішня повед.інка схожи.х елементі.в інтерфей.су (реакці.я на навед.ення 
покаж.чика, пере.микання фо.кусу, нати.скання кно.пки) повин.ні 
реалізо.вуватися о.днаково дл.я однотипн.их елемент.ів. 
Інтерф.ейс повине.н відповід.ати сучасн.им ергоном.ічним вимо.гам і 
забе.зпечувати .зручний до.ступ до ос.новних фун.кцій і опе.рацій cист.еми. 
З мет.ою запобіг.ання невір.ному введе.нню даних .користувач.ем має 
бут.и реалізов.ано контро.ль та пере.вірка вхід.них даних .на етапі ї.х внесення.  
У разі с.проби внес.ення невір.них даних .користувач.ем, видаєт.ься 
повідо.млення про. помилку. 
.В системі .забезпечен.о доступ д.о даних шл.яхом автор.изації 
кор.истувачів .шляхом вве.дення логі.ну та паро.лю. Далі в.ідбуваєтьс.я 
перевірк.а даних ав.торизації, . і при їх .успішній п.еревірці к.ористувач .отримує 
до.ступ до cи.стеми. Роз.межування .прав на ро.боту з cис.темою 
нала.штовуються. адміністр.атором та .відбуваєть.ся шляхом .надання пр.ав 
користу.вачу або ш.ляхом внес.ення корис.тувача до .існуючої г.рупи 
корис.тувачів, я.ка має від.повідні пр.ава доступ.у до докум.ентів. 
 
3.3. П.роектуванн.я системи 
. 
 
Розглянем.о діаграму. прецедент.ів для cис.теми. На р.исунку 3.3. 1 
зображе.но основни.х акторів .системи. В.сі користу.вачі систе.ми поділяю.ться 
на дв.і основні .групи: зар.еєстровані. користува.чі (особи, . зареєстро.вані у 
сис.темі, що з.вертаються. до неї за. одержання.м потрібно.ї їм інфор.мації, щоб. 
користува.тися нею) .та незареє.стровані к.ористувачі. (особи, щ.о звертают.ься 
до інф.ормаційної. системи, .але не зар.еєстровані. в ній). 
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. 
Рисунок 3. 3.1 - Осн.овні актор.и Системи 
. 
На рисунк.у 3.3.2 зо.бражені юз.кейси для .загального. користува.ча. Його 
м.ожливостям.и можуть к.ористувати.ся і зареє.стровані, .і незареєс.тровані 
ко.ристувачі. .
 
Рисунок. 3.3.2 - М.ожливості .користувач.а 
 
На рису.нку 3.3.3 .зображені .юзкейси дл.я зареєстр.ованих кор.истувачів: 
. пацієнтів. (особи, я.кі отримую.ть медичну. допомогу, . лікування. чи медичн.е 
спостере.ження в кл.ініці), лі.карів (фах.івці із по.вною вищою. медичною 
.освітою, я.кі в устан.овленому з.аконом пор.ядку займа.ється підт.римкою або. 
відновлен.ням людськ.ого здоров.'я, через .запобіганн.я, розпізн.авання та 
.лікування .захворюван.ь і травм) . та адміні.страторів . (особи, як.і контролю.ють 
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роботу. лікарів т.а підтверд.жують реєс.трацію нов.их користу.вачів, які. будуть 
ко.ристуватис.ь послугам.и, які над.ає клініка.). 
 
Рисун.ок 3.3.3 -. Можливост.і зареєстр.ованих кор.истувачів 
. 
На рисунк.у 3.3.4 зо.бражені юз.кейси для .незареєстр.ованих 
кор.истувачів. .
 
Рисунок. 3.3.4 - М.ожливості .незареєстр.ованих кор.истувачів 
. 
На рисунк.ах 3.3.5-3. 3.7 зобра.жені юзкей.си для пац.ієнта, лік.аря та 
адм.іністратор.а.  
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Рис.унок 3.3.5. - Можливо.сті пацієн.та 
 
   
Ри.сунок 3.3. .6 - Можлив.ості лікар.я 
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Рисуно.к 3.3.7 - .Можливості. адміністр.атора 
 
3.4. Ос.новні сцен.арії викон.ання 
 
Пере.гляд особи.стої сторі.нки: 
1. Заре.єстрований. користува.ч входить .в систему; .
2. Зареєстр.ований кор.истувач вв.одить логі.н та парол.ь; 
3. Систем.а перевіря.є дані на .коректніст.ь та створ.ює сеанс р.оботи; 
4. За.реєстрован.ий користу.вач отриму.є доступ д.о особисто.ї сторінки.; 
5. Зареєст.рований ко.ристувач п.ереглядає .інформацію. на особис.тій 
сторін.ці; 
Виключ.ні ситуаці.ї: 
1. Зареєс.трований к.ористувач .невірно вв.ів логін т.а пароль а.бо залишив. 
поля поро.жніми; 
2. По.рушено зв’.язок між с.ервером, б.азою даних. та сайтом.; 
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Рисун.ок 3.4.1 –. Перегляд .особистої .сторінки 
 
.Зміна дани.х в медкар.тці пацієн.та лікарям.и: 
1. Лікар .входить в .систему; 
2. .Лікар ввод.ить логін .та пароль; .
3. Пацієнт .вводить ло.гін та пар.оль; 
4. Сист.ема переві.ряє дані н.а коректні.сть та ств.орює сеанс. роботи. 
5. .Лікар прац.ює з медич.ною картко.ю пацієнта.; 
6. Система. надсилає .пацієнту п.овідомленн.я на елект.ронну пошт.у з 
інформ.ацією про .діагноз, н.еобхідні л.іки та нап.равлення н.а аналізи; .
 
Виключні. ситуації: .
1. Лікар аб.о пацієнт .невірно вв.ів логін т.а пароль а.бо залишив. поля 
поро.жніми; 
2. По.рушено зв’.язок між с.ервером, б.азою даних. та сайтом.; 
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Рисун.ок 3.4.2 –. Зміна дан.их в медка.ртці паціє.нта лікаря.ми 
 
Перегл.яд інформа.ції: 
1. Кори.стувач вхо.дить в сис.тему; 
2. Кор.истувач на.тискає кно.пку «Перег.лянути інф.ормацію» н.а сайті; 
3. .Система по.вертає інф.ормацію, я.ку обрав к.ористувач; .
4. Користув.ач перегля.дає інформ.ацію; 
 
Вик.лючні ситу.ації: 
1. Пор.ушено зв’я.зок між се.рвером, ба.зою даних .та сайтом; .
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Рисуно.к 3.4.3 – .Перегляд і.нформації 
. 
Перегляд .електронно.ї черги: 
1. .Зареєстров.аний корис.тувач вход.ить в сист.ему; 
2. Заре.єстрований. користува.ч вводить .логін та п.ароль; 
3. Си.стема пере.віряє дані. на корект.ність та с.творює сеа.нс роботи; .
4. Зареєстр.ований кор.истувач на.тискає кно.пку «Елект.ронна черг.а»; 
5. Зареє.стрований .користувач. обирає лі.каря і дат.у, чергу я.кого він х.оче 
перегл.янути; 
 
Ви.ключні сит.уації: 
1. За.реєстрован.ий користу.вач невірн.о ввів лог.ін та паро.ль або зал.ишив 
поля .порожніми; .
2. Порушено. зв’язок м.іж серверо.м, базою д.аних та са.йтом; 
 
 
 
73 
 
Р.исунок 3.4. 4 – Перег.ляд електр.онної черг.и 
 
Зміна р.озкладу: 
1. .Лікар вход.ить в сист.ему; 
2. Ліка.р вводить .логін та п.ароль; 
3. Си.стема пере.віряє дані. на корект.ність та с.творює сеа.нс роботи; .
4. Лікар на.тискає кно.пку «Мій р.озклад»; 
5. .Лікар внос.ить зміни . (час, дата., кабінет) . до свого .розкладу; 
.Лікар нати.скає кнопк.у «Підтвер.дити зміни.»; 
6. Систем.а створює .розклад лі.каря у ста.ні «не акт.ивний»; 
 
В.иключні си.туації: 
1. Л.ікар невір.но ввів ло.гін та пар.оль або за.лишив поля. порожніми.; 
2. Лікар н.е підтверд.ив факт зм.іни розкла.ду; 
3. Поруш.ено зв’язо.к між серв.ером із ба.зою даних .та сайтом; .
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Рисун.ок 3.4.5 –. Зміна роз.кладу 
 
3.5. Ре.алізація с.ерверної ч.астини на .базі Djang.o 
 
Спочатк.у створюєт.ься модель. класів у .файлі mode.ls.py. Дал.і 
створюют.ься контро.лери сторі.нок в файл.і views.py., через як.і клієнти 
.матимуть м.ожливість .вносити зм.іни в базі. даних. Що.б їх викли.кати, 
потр.ібно в фай.лі urls.py. додати ша.блон HTTP-.запиту і в.казати наз.ву 
функції. необхідно.го контрол.еру. 
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Ри.сунок 3.5. .1 - Прикла.д моделі к.ласу 
 
 
Ри.сунок 3.5. .2 - Шаблон.и HTTP-зап.итів 
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Ри.сунок 3.3. .3 - Код ко.нтролеру в.ідміни зап.ису для AP.I 
 
Щоб зро.бити клієн.тську част.ину у вигл.яді веб-са.йту була 
в.икористана. мова шабл.онів Djang.o. Вона до.зволяє ген.ерувати HT.ML-
сторінк.и шляхом в.ставки зна.чень змінн.их в код с.торінки. 
 
.
 
Рисунок .3.3.4 - Ге.нерація ст.орінки зап.ису пацієн.та до ліка.ря 
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Рису.нок 3.3.5 .- HTML-код. сторінки .запису пац.ієнта до л.ікаря 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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4. ІНТЕР.ФЕЙСИ ТА А .НАЛІЗ СИСТ.ЕМИ 
 
4.1. Інте.рфейс паці.єнта 
 
При .вході в си.стему всі .користувач.і потрапля.ють на сто.рінку 
авто.ризації, д.е вони пов.инні ввест.и свій лог.ін і парол.ь, щоб отр.имати 
дост.уп до їх п.анелі упра.вління. Ко.ристувач о.тримує її .у вигляді .HTML- 
стор.інки. 
 
 
Р.исунок 4.1. 1 - Сторі.нка автори.зації 
 
Піс.ля проходж.ення автор.изації пац.ієнт потра.пляє на го.ловну 
стор.інку 
своєї. панелі ке.рування. 
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.  
Рисунок .4.1.2 - По.чаткова ст.орінка пац.ієнта 
 
Щоб. записатис.я до лікар.я, пацієнт.у необхідн.о вибрати .зі списку 
.спеціальні.сть лікаря., потім ви.брати ліка.ря і час, .до якого в.ін хоче 
за.писатися. 
. 
 
Рисунок. 4.1.3 - З.апис паціє.нта до лік.аря 
 
Паціє.нт також м.оже подиви.тися списо.к своїх ми.нулих і по.точних 
зап.исів. 
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Р.исунок 4.1. 4 - Списо.к записів .пацієнта 
 
.Він також .може скасу.вати запис. або кільк.а записів .шляхом їх 
.виділення. .
 
Рисунок. 4.1.5 - С.касування .запису пац.ієнта 
 
 Па.цієнт тако.ж може под.ивитися ос.новну інфо.рмацію по .поліклініц.і, 
таку як. назва, са.йту, адрес.а, телефон.ні номери .та електро.нну пошту. .
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Рисуно.к 4.1.6 - .Інформація. про полік.лініку 
 
У .пункті «Ін.формація п.ро лікарів.» пацієнт .може знайт.и основну 
.інформацію. про лікар.ів, таку я.к їх ПІБ, .спеціальні.сть, номер. кабінету .і 
номер те.лефону каб.інету. 
 
4.2. І.нтерфейс л.ікаря 
 
Лік.ар потрапл.яє на свою. панель ке.рування шл.яхом автор.изації чер.ез 
свій ло.гін і паро.ль. Інтерф.ейс склада.ється з чо.тирьох пун.ктів. 
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Ри.сунок 4.2. .1 - Початк.ова сторін.ка лікаря 
. 
У пункті . «Запис при.йому на пр.ийом» ліка.р може зап.исувати до. себе 
паці.єнтів шлях.ом вибору .пацієнта і. часу прий.ому в випа.даючому сп.иску. 
 
 
Р.исунок 4.2. 2 - Запис. пацієнта .на прийом 
. 
Лікар так.ож може по.дивитися с.писок паці.єнтів, які. записалис.я до 
нього. на прийом.  
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Рисуно.к 4.2.3 - .Записи на .прийом 
 
Ск.ладання ро.зкладу роб.оти відбув.ається на .сторінці «.Додавання .дня 
прийом.у». Тут лі.кар повине.н ввести д.ень прийом.у, час поч.атку і зак.інчення 
пр.ийому, при. необхідно.сті ввести. час почат.ку і закін.чення пере.рви, і вве.сти 
інтерв.ал часу, з. яким ство.рювати час. прийому в. базі. 
 
 
.Рисунок 4. .2.4 - Дода.вання дня .прийому 
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Т.акож лікар. може вида.лити годин.и прийому. . Якщо потр.ібно 
видал.ити кілька. годин, ві.н може їх .виділити з.а допомого.ю клавіш «.Ctrl» або 
. «Shift». 
. 
Рисунок 4. 2.5 - Вид.алення год.ин прийому. 
 
 
4.3. Інтерф.ейс адміні.стратора 
 
.Адміністра.тором є лю.дина, яка .може керув.ати всіма .сутностями., які 
відн.осяться до. полікліні.ки, в якій. він працю.є. Він так.ож включає. в себе 
фу.нкціонал п.рацівників. реєстрату.ри. 
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Рис.унок 4.3.1. - Початко.ва сторінк.а адмініст.ратора 
 
Ад.міністрато.р може зап.исувати па.цієнтів до. лікарів. .Вибравши 
с.пеціальніс.ть лікаря, . він отрим.ає список .лікарів, я.кі працюют.ь за цією 
.спеціальні.стю, потім. вибирає ч.ас і паціє.нта, якого. потрібно .записати н.а 
прийом. 
.  
Рисунок .4.3.2 - За.пис пацієн.та до ліка.ря 
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Для до.давання ка.бінету пот.рібно ввес.ти його но.мер або на.зва, так 
с.амо до ньо.го можна з.аписати йо.го номер т.елефону. 
 
.  
Рисунок .4.3.3 - До.давання ка.бінету 
 
У .разі необх.ідності, а.дміністрат.ор може ві.дредагуват.и існуючі 
.кабінети. 
.  
Рисунок .4.3.4 - Ре.дагування .кабінету 
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.Для того щ.об додати .спеціально.сті лікарі.в, які пра.цюють в 
по.ліклініці, . потрібно .ввести тіл.ьки їх наз.ву. 
 
 
Рис.унок 4.3.5. - Додаван.ня спеціал.ьності 
 
Дл.я редагува.ння спеціа.льності, п.отрібно ви.брати її з.і списку і. змінити 
н.азву. 
 
Ри.сунок 4.3. .5 - Редагу.вання спец.іальності 
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. 
Адміністр.атор також. може змін.ити інформ.ацію по по.ліклініці, .
відобража.ється паці.єнтам. 
 
 
.Рисунок 4. .3.6 - Реда.гування по.ліклініки 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
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ВИСНОВК.И 
 
У магіс.терській д.исертації .було прове.дено аналі.з роботи р.еєстратури. 
полікліні.ки, як пре.дметної об.ласті для .дипломної .роботи. Зд.ійснено ан.аліз 
існую.чих програ.мних проду.ктів для а.втоматизац.ії процесі.в у полікл.ініці. 
Інф.орматизаці.я поліклін.іки звільн.яє працівн.иків устан.ов охорони. 
здоров‘я .від рутинн.их і папер.ових опера.цій і дозв.оляє їм бі.льше часу 
.приділяти .пацієнтам. . Це призво.дить до ск.орочення н.ецільової .витрати 
ін.телектуаль.ного багаж.у, дозволя.є працюват.и і займат.ися саме м.едициною. 
.Реформа ме.дичного об.слуговуван.ня породжу.є потужні .економічні. 
стимули д.ля впровад.ження інфо.рмаційних .систем в м.едичні уст.анови, 
одн.ак головна. їх перева.га полягає. в підвище.нні якості. лікування. пацієнтів.  
Відділ п.о введенню. і обробці. даних, а .зокрема ре.єстратура 
.поліклінік.и - центра.льне місце. медичного. закладу, .де концент.рується 
зн.ачна части.на інформа.ції про па.цієнтів і .лікувальни.й процес. 
.В ході вик.онання маг.істерської. дисертаці.ї була роз.роблена си.стема, 
що .дозволяє о.рганізуват.и роботу р.еєстратури. та впрова.дити елект.ронну 
черг.у в медичн.их установ.ах, зокрем.а у студен.тській пол.іклініці Н.ТУУ КПІ 
ім.  Ігоря Сі.корського. . Для її ре.алізації б.ули вивчен.і існуючі .аналогічні. 
рішення, .а також оц.інені пере.ваги і нед.оліки різн.их способі.в організа.ції 
електр.онної черг.и та автом.атизації р.оботи реєс.тратури. 
О.сновними ц.ілями розр.обки було .створення .простої і .зручної 
си.стеми, як .для медичн.их працівн.иків, так .і для паці.єнтів. Сис.тема не 
ви.магає знач.них грошов.их вкладен.ь при уста.новці і ек.сплуатації. в 
медични.х установа.х. 
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